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Heber  Verrenkungen.  Von  Aftley  Cooper, 
Mitgethcilt  aus  dem  erften  Theile  der  fur~ 
gical  Ejjays  der  Herren  Cooper  und 

Travers  \ 
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vom  Hofchirurgus  l)t\  Hölscher 
zu  Hannover „ 


lt  Piecht  verlangt  Cooper  eine  genaue 
Kenntnifs  der  Structur  der  Gelenke,  um 
die  Verrenkung  zu  erkennen  und  die  he¬ 
ften  Mittel  zur  Einrichtung  wählen  zu 
können*  Von  den  Erfcheinungen  der  Ver¬ 
renkungen  im  allgemeinen  find  manche 
der  Mittheilung  wertb,  Die  gänzliche  Un¬ 
beweglichkeit  und  die  Veränderung  der 
Länge  einer  verrenkten  Extrem itaet  fchreibt 
Cooper  der  Contraction  der  Muskeln  zu. 
(Die  Unbeweglichkeit  rührt  mehr  von  der 
Langenbeck’s  Bibi*  IT,  B,  it  St*  A 
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fehlerhaften  Stellung  des  Gelenkkopfes  her, 
die  von  der  Art  ilt,  dafs  die  Beweglichkeit 
mehr  oder  weniger  beeinträchtiget  werden, 
mufs;  Die  Conträction  der  Muskeln  kann 
wol  das  ihrige  dazu  beytragen;  allein  fie 
ift  nicht  die  einzige  Ur fache.  Der  Her- 
ausg  )  Cooper  fah  im  elften  Augenbli¬ 
cke  einer  Verrenkung  des  Schenkels  ins 
Foramen  ovale  grofse  Beweglichkeit,  die 
fich  ohngefähr  nach  drey  Stunden  durch 
die  Contractiön  der  Muskeln  gänzlich  ver¬ 
lor.  (Das  Foramen  ovale  gleicht  einer  Ge- 
lenkhöhle,  und  daher  kann  bey  derglei- 

*  eben  Dislocationen  Beweglichkeit  bleiben, 
d.  Heaatisg.)  Zuweilen  drückt  der  Kopf 
wichtige  Theile  zufammen.  Eine  verrenkte 
Clavicula  drückte  den  Oefophagus  zufam¬ 
men.  Das  Gefühl  von  Crepitation,  wel¬ 
ches  manchmal  Luxationen  begleitet,  und 
von  der  ergoffenen  Lymphe  und  verdickter 
Synovia  herrührt ,  kann  zur  Annahme  ei¬ 
nes  Bruches  verleiten.  Bey  Verrenkungen 
des  effis  femoris  nimmt  der  Verf*  eine 
Zerreifsung  des  Ligamenti  rotundi  an*  Bey 
Verrenkungen  des  Armes  fand  er  den 
Tendo  des  Biceps  nicht  geriffen,  leugnet 
jedoch  die  Möglichkeit  keinesweges.  Wer¬ 
den 


3 
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den  Luxationen  nicht  eingerichtet,  dann 
wird  der  knorpliche  Ueberzug  und  felbft 
die,  Knochenmaire  des  Kopfes  reforbirt, 
welches  der  Herausgeber  auch  immer  ge¬ 
funden  hat*  Die  Gelenkhöhle  füllete  fich 
mit  einer  ligamentöfen  Erzeugung  an* 
Liegt  der  Verrenkte  Kopf  auf  einer  dicken 
Muskellage  im  Zellgewebe,  dann  bildet 
fich  ein  neues  Ligament.  Ruht  der  Kopf 
auf  einem  Knochen ,  dann  wird  das  Pe- 
rios  teum  ablorbirt ,  eine  ausgehöhlte  Flä¬ 
che  gebildet,  und  der  «Kopf  bekömmt  eine 
diefer  Höhle  angemeffene  Form,  um  wel¬ 
chen  fich  wuchernde  Knochenmaff«  her¬ 
umlegt.  Die  Grube  wird  fo  eben  ,  dafs 
der  Knochen  fich  bewegen  kann.  Die  au- 
fser  Thätigkeit  gefetzten  Muskeln  Ich  win¬ 
den:  Es  können  auch  Verrenkungen  blofs 
durch  Erfchlaffung  der  Ligamente  erfol¬ 
gen»  ßey  einem  Mädchen  konnte  durch 
hlofse  Contraction  der  Muskeln  eine  Lu- 
xaüo  patellae  bewirkt  werden»  (Der 
Herausgeber  hat  *oft  den  Oberarm  bey  ei¬ 
nem  Menichen  wieder  eingerichtet,  der 
durch  das  Klatfchen  beyrn  Vorreiten  bey 
Schlittenfahrten  verrenkt  ward.)  ßey  ei¬ 
nem  andern  Mädchen  erfolgte  immer  beym 
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Öehen  eine  Luxatio  pätellae ,  fo  dafs  fie 
beftändig  eine  Bandage  tragen  mufte. 

'  \ 

V on  der  V errenkung  des  Hüftgelenkes  auf « 

wärts ,  oder  auf  das  Harmbein .  r 

Diefe  Luxation  hält  der  Veifaffer  für 
die  häufigfte,  und  gibt  folgende  Zeichen 
an:  Verkürzung  um  i  J  —  2  Zoll ;  die  grofse 
Zehe  ruht  auf  dem  Tarfus  des  andern  Fu- 
fses;  Knie  und  Fufs  find  einwärts  gedreht;  , 
Entfernung  des  verrenkten  Schenkels  vom 
andern  ift  nicht  möglich;  der  Trochanter 
major  ift  näher  am  Proceffus  fpinofus  offis 
ilei  fühlbar;  die  verrenkte  Seite  hat  nicht 
die  Rundung,  wie  die  andere.  Die  Glu-> 
taei  und  der  Triceps  erfchweren  vörzüg- 
lieh  die  Einrichtung,  Diefe  Verrenkung 
kann  erfolgen  beym  Fallen,  wo  das  Knie 
und  der  Fufs  einwärts  gedreht  werden* 
Folgendes  Einrichtungsverfahren  wird  em¬ 
pfohlen:  Es  follen  12—20  Unzen  Blut  ge¬ 
laffen  werden ;  dann  foll  der  Kranke  in 
ein  warmes  Bad  gefetzt  werden,  bis  Ohn¬ 
macht  erfolgt.  Während  er  im  Bade  fitzt, 
loll  alle  10  Minuten  «in  Gran  Antimonium 


tax- 
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tartarifatum  gegeben  werden,  bis  Ueblich* 
keit  erfolgt*  Nun  foll  der  Kranke  mit 
dem  Rücken  auf  einen  Tifch  gelegt  wer-» 
den;  ein  ftarker  Gurt  foll  gegen  das  Peri- 
naeum  gelegt,  und, an  einen  Haken  be- 
feßigt  werdend  oberhalb  des  Knies  kömmt 
ein  Riemen  zu  liegen  ;  das  Knie  wird  et¬ 
was  gebogen ;  mit  dem  Riemen  oberhalb 
des  Knies  wird  ein  Fiafchenzug ,  der  dem 
Botcherfchen  gleicht,  in  Verbindung  gefetzte 
Die  in  der  Contraction  fich  befinden  Mus¬ 
keln  follen  allmählig  erfchlafft  werden, 
und  daher  foll  nur  fo  lange  extendirt  wr er¬ 
den  ,  bis  der  Kranke  klagt.  Die  Extenfion 
wird  nun  wieder  nach  und  nach  fortge¬ 
fetzt,  bis  man  merkt ,  dafs  der  Kopf  her- 
abkömmt.  Dann  werden  das  Knie  und  der 
Fufs  allmählig  nach  auffen  gezogen,  in  . 
welchem  Acte  der. Kopf  in  die  Gelenkhöhle 
gleitet.,  (Das  ftarke  Blutlaffen  und  das 
Hervorbringen  der  Ueblichkeit  würde  ich 
doch  nicht  bey  jeder  Luxation  empfehlen, 
fondern  nur  bey  veralteten.  Sollte  durch 
das  Auswärtsziehen  des  Knies  und  des  Fu¬ 
fs  es  dsr  Kopf  nicht  noch  fefter  gegen  das 
Darmbein  angedrückt  werden?  Ich  lege 
bey  de  Hände  gegen  die  innere  Seite  des 

Qber^ 
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Oberfchenkels  nahe  am  Trachamer  minor, 
und  ziehe  während  der  Extenfion  das 
obere  Ende  des  Schenkels  und  den  Kopf 
aus  warts,  wodurch  der  Kopf  etwas  vom  Darm¬ 
beine  entfernt  wird.  Der  Herausgeber). 

s 

V Ott  der  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  nach 

unten  oder  in  das  Foramen  orjale. 

Die  Veranlagung  ift,  wenn  die  Schen¬ 
kel  weit  von  einander  entfernt  werden. 
Das  Ligamentum  teres  und  der  untere 
Theil  des  Kapfelbandes  werden  zerriiTe.ru 
D  er  Kopf  kommt  auf  den  öbmrator  «x- 
ternus  zu  ft  eilen.  Die  Extremität  ih  &  —  5 
Zoll  länger;  der  Kopf  ixt  zu  fühlen]  der 
Trochanter  rnajor  ragt  nicht  fo  hark,  als 
an  der  anderen  Seite,  hervor.  Wegen  der 
Anfpannung  des  Pfoas  undtlliacus  internus 
ift  der.Körper  vorwärts  gebogen,  der  ver¬ 
renkte  Schenkel  fteht  weit  vorn  andern  ab, 
und  beyde  Knie  können  nicht  zufammen- 
gebracht  werden ,  weil  die  Glutaei  und  der 
Pyriformis  extenölrt  find.  Der  Fufs  ift 
weit  vom  andern  entfernt,  gewöhnlich 
weder  aus  -  noch  einwärts  gedreht. 
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Bey  der  Section  einer  alten  Verren¬ 
kung  fand  Cooper  den  Kopf  auf  dem  Fo- 
ramen  ovale.  Der  Obturator  externus  war 
gänzlich  abforbirt ,  und  die  Membrana  ob- 
turatoria  war  knochig  geworden.  Um  das 
foramen  ovale  war  eine  knochige  Ablage¬ 
gerung  ,  die  eine  Tiefe  bildete ,  in  welcher 
fich  der  Schenkelkopf  befand ,  doch  fo, 
öafs  er  ziemlich  frey  bewegt  werden  konnte* 
Diefe  Grube  umfing  auch  das  Collum, 
Die  neue  Fläche  der  Grub©  war  auffer- 
ordentlich  eben.  Das  Acetabulum  war 
halb  mit  Knochenmaffe  angefüllt.  Der 
Schenkelkopf  war  felir  wenig  verändert, 
I  und  noch  mit  feinem  knorplichen  Ueber- 
zuge  verfehen.  Das  Ligamentum  capfulare 
war  zum  Theil  und  das  Ligamentum  teres 
ganz  durchriffen  gewefen ,  aber  durch  ten- 
dinöfe  Maffe  wieder  vereinigt  worden. 
Der  Pfoas ,  Iliacus  internus,  die  Glutaei 
und  der  Fyriformis  waren  angefpannt*  Die 
Einrichtung  einer  neuen  ^Verrenkung  be- 
lorgt  der  Verf,  auf  folgende  Weife:  Der 
Kranke  wird  auf  den  Ptücken  gelegt }  die 
Schenkel  werden  fo  weit,  als  möglich, 
von  einander  entfernt ;  ein  Gurt  wird  über 
das  Perinäeum  und  den  obern  Theil  des 

Sehen- 
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Schenkels  gelegt  und  feitwarts  befeftiget; 
der  Wundarzt  £aft  den  untern  Theil  des 
Unterfchenkels  und  zieht  ihn  über  den 
gefunden  herüber,  wodurch  die  Einrich¬ 
tung  bewirkt  werden  foll. 

Wenn  die  Verrenkung  drey  bis  vier 
Wochen  alt  ift,  dann  foll  der  Kranke 
auf  die  Seite  gelegt;  das  Becken  foll 
durch  einen  Gürtel  fixirt  Werden;  ein  an¬ 
derer  Gürtel  foll  über  das  Perinaeum  her¬ 
übergeführt  und  an  den  Flafchenzug  be- 
feftiget  werden;  der  Schenkel  füll  durch 
den  Flafchenzug  aufwärts  gezogen  werden, 
während  der  Wundarzt  den  Fufs  nach  un¬ 
ten  drückt.  (Das  Eigentümliche  diefes 
Verfahrens  befteht  darin,  dafs  der  Schen¬ 
kel  durch  eine  Extenfions  -  Mafchine  auf¬ 
wärts  gezogen  werden  foll;  indem  nach 
der  bisherigen  Methode  derfeibe  abwärts 
gezogen  ward,  um  den  Kopf  erft  von  der 
angenommenen  Stelle  zu  entfernen.  Sollte 
der  Flafchenzug  wohl  allein  auf  den 
Schenkel  würken,  folltfe  er  nicht  vielmehr 
das  Becken  aufwärts  ziehn?  Bey  einer 
Luxation  von  5  —  4  Wochen  befinden  fich 
die  Muskeln,  die  den  Kopf  angezogen  ha¬ 
ben  ?  in  einer  folchen  harken  Contraction, 

1  dafs 
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dafs  man  fie  erft  nach  und  nach  ausdeh¬ 
nen  mufs,  um  den  Kopf  von  der  ange¬ 
nommenen  Stelle  zu  entfernen.  Dazu  ift  ' 
dann  erforderlich,,  einen  Gürtel  oberhalb 
des  Kniegelenkes  anzulegen ,  woran  der 
Schneiderfclle  Flafchenzug  befeftiget  wird, 
mit  welchem  der  Schenkel  abwärts  gezogen 
wird.  Diefs  Abwartsziehn  mufs  nur  fo 
lange  fortgefetzt  werden,  bis  man  be¬ 
merkt,  dafs  Kopf  feine  Stelle  vefläft.  Der 
Wundarzt  mufs  nun  be)rde  Hände  gegen 
die  innere  Seite  des  oberen  Theiles  des 
Oberfchenkels  legen  und  den  Kopf  auf- 
und  auswärts  drücken,  und  der  Flafchen¬ 
zug  mufs  nun  zugleich  nach  und  nach  ge- 
löft  werden.  Oft  zieht  man  fo  gar  fchon 
mit  beyden  Händen  während  des  Abwärts¬ 
ziehen  mif  der  Mafchine  den  Kopf  ins 
Acetabulum,  Der  Herausg.). 

V on  der  Verrenkung  in  die  Incijura 

ijehiadica «. 

Die  Diagnofe  ift  nicht  leicht ,  we1! 
die  Länge  der  Extremitaet  wenig  ab¬ 
weicht.  Der  Schenkel  ift  nur  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll  kürzer.  Der  Schenkel- 

;  J  ••  {  ''  köpf 
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Itopf  hegt  fo  tief  in  der  Incifur ,  dafs  er 
nur  bey  magern  Subjecten  gefühlt  werden 
kann,  und  dann  auch  nur,  wenn  der 
Schenkel  lo  weit,  als  möglich ,  nach  vorne 
gerollt  wird*  Knie  und  Fufs  lind  einwärts 
gedreht ,  aber  lang©  nicht  fo  fehr ,  als  bey 
der  "V  errenkung  auf  das  Darmbein.  Beym  Ste¬ 
hen  berühren  dieZehen  den  Boden,  aber  nicht 
völlig  die  Ferfe.  DieExtremitaet  ift  fo  fehr 
fixirt,  dafs  die  Flexion  und  die  Rotation 
in  einem  hohen  Grade  befchränkt  find* 
An  einem  Praeparat  einer  veralteten  Luxa¬ 
tion  findet  man  das  Acetabulum  mit  ei¬ 
ner  ligamentöfen  Klaffe  ausgefüllt,  welche 
di®  Aufnahme  des  Kopfes  unmöglich  macht, 
das  Ligamentum  teres  zerriffen ,  das  Gap-' 
felband  abgeriffen,  den  Schenkelkopf  aut 
dem  Promontorio  hinter  dem  Acetabulo, 
welcher  mit  einem  neuen  Kapfelbande, 
aber  nicht  mit  der  artic'ulinenden  Flü¬ 
che  deffelben  ,  umgeben  ift*  Die  Ein¬ 
richtung  foll  am  beften  gelingen,  wenn 
der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt,  die  Con- 
traextenfion  durch  einen  Riemen,  der  über 
das  Perinaeum  an  der  kranken  Seite  gezogen 
wird,  verrichtet  wird,  und  die  Extenfion 
durch  einen  Fiafchensug ,  dann  ein  Hand¬ 
tuch 


/ 


tu cli  um  den  obern  Theil  des  Oberfchen- 

kels  gelegt  wird,  mit  welchem  während  der 

Exterilion  ein  Gehülf  den  Kopf  über  den 

Rand  des  Acetabuli  herüberhebt.  Das 
«  '  /.  - 
Handtuch  Toll  entweder  mit  der  einen 

Hand  angezogen  werden,  wahrend  der  Ge¬ 
hülf  mit  der  andern  Hand  das  Recken  ab¬ 
wärts  drückt,  oder  der  Gehülf  kann  auch 
das  Handtuch  über,  feine  Schultern  legen, 
und  beyde  Hände  gegen  das  Recken» 

-  •  ,■  t  ■  \  'i  * 

l  *  .y  "  ;  r. 

V on  der  Luxation  auf  das  os  jnibis * 

Die  Extremitaet  ilt  um  I  Zoll  kürzer; 
Knie  und  Fnfs  find  auswärts  gekehrt  und  kön¬ 
nen  nicht  einwärts  gedreht  werden;  lehr 
deutlich  .fühlt  man  den  Kopf  auf  dem 
Schambeine,  Bey  veralteten  Luxationen 
fand  Looper  das  Acetabulum  zum  Theil 
mit  .  Knochenmaffe  ausgefüllt  und  zum 
Theil  vom  Trochanter  major  eingenom¬ 
men.  Das  Ligamentum  teres  war  zerriffen. 
Der  Schenkelkopf  hatte  das  Poupartfche 
Band  aufgeriffen  und  ftand  unter  demfel- 
ben.  Kopf  und  Hals  des  Schenkelknochens 
waren  flach  und  verändert  geworden.  Auf 
dem  Schaambeine  hatte  licli  durch  das 

:P  Col- 


Collum  offis  femoris  eine  neue  Gelenk- 
hohle  gebildet*  Bey  der  Einrichtung  wird 
der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt.  Es  wird 
ein  Contraextenfions  -  Gürtel  über  das  Pe- 
xinaeum  geführt  und  an  einen  Haken  et¬ 
was  vor  der  Schulter  der  kranken  Seit© 
befeftigti  Die  Extenfions  -  Malchin e  wird: 
an  einen  Gurt  oberhalb  des  Kniegelenkes 
beledigt,  und  dann  dis  Extenfion  in  einer 
Linie  hinter  der  Axe  des  Schenkels  ge¬ 
macht.  Mittelft  eines  Handtuches  wird  der 
Kopf  über  das  os  pubis  herüber  gehoben/ 
wobey  das  Becken  abwärts  gedrückt  wird*. 
(D  as  Aufheben  des  Kopfes  ift  von  dem . 
größten  Nutzen,  indem  der  Kopf  oft  \xm 
ein  Haken  hinter  dem  Schaambeine  hebt. 
Der  Herausg.)  Cooper  führt  einen  Fall 
an ,  wo  der  Schenkelkopf  unter  dem  LI«* 
gamento  Poupartii  ftand. 
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lieber  den  gegenwärtigen  Zuftand  der 

künftlichen  Pupillenbildung  in 

Von  TFil  h,  A  u  g.  Jo/',  Schlag  intiv  ei 
Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie . 

Mit  einer  Kupfertafel,  München  1818«  In 
Coinmiffion  hey  I  gn4  Iof.  Lentner, 


In  der  Vorrede  Tagt  der  Verfaffer  fehr 
wahr,  dafs  Einfeitigkeit  von  jeher  das  grö¬ 
lte  Hindernifs  der  freyen  Entwicklung  der 
Augenheilkunde  war ,  und  dafs  das  aus- 
Ichliel'sliche  Hingegebenfeyn  einer  einzel- 

i  > 

nen  Operations  -  Methode  mit  Hintanfet- 
zung  aller  übrigen  für  die  operative  Oph- 
thalmotherapie  grofse  Nachtheile  hat.  Der 
Yerf.  gibt  zuerft  eine  gefchichtliche  Dar- 
Itellung  aller  Methoden ,  künftliche  Pupil¬ 
len 


Teuljchland 


1 


li 


\ 


1  '  1/f 

len  zu  bilden,  und  fängt  mit  der  Coreto- 
mie  an,  welche  er  Iridotomie  nennt*  Bey 
der  Beurtheilung  der  Coretomie  von  Sir 
William  Adams  lagt  er,  dafs  es  ein  un- 
fanftes ,  rohes  und  tief  eingreifendes  ope¬ 
ratives  Verfahren  fey,  dafs  bey  dem  Ein« 
ftofsen  feines  Inftrumentes  in  die  hintere 
Augenhammer  die  Proceffus  ciliares  die  Chor- 
oidea  und  die  Retina  verletzt  werden,  und 
dafs  die  Iris  beym  Durchftofseii  des  Mei¬ 
lers  durch  diefelbe  lieh  leicht  abtrennen 
Itann  und  Blutung  das  Einfeh  neiden  er- 
fchwere.  Obgleich  das  Zerftückeln  der 
Linfe  bey  die  Ter  Methode  erforderlich  ift, 
wenn  auch  die  Linfe  nicht  cataractos  ift*, 
fo  dürfte  es  doch  fchwer  feyn ,  ein  Stück 
der  getheilten  durchfichtigen  Linfe  in  die 
neue  Pupille  zu  bringen.  Die  Iris  mit 
der  Spitze  des  Meffers  zu  irritiren ,  wenn 
ihre  Fiebern  keine  Contractionslsraft  zei¬ 
gen,  nennt  der  Verf*  einen  fchäuderhaften  ‘ 
Vorfchlag.  Bey  der  Beurtheilung  meines 
Verfahrens,  die  Coretomie  zu  machen,  er¬ 
wähnt  er  auch  des  V orfchlages  vom  Dr* , 
lüngken,  einen  Kreii2fchnitt  in  die  Iris  zu 
machen ,  und  lagt  lehr  treffend ,  dafs  ge¬ 
rade  ein  Kreuzfchiutt  das  Schliefsen  der 
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Pupille  begünftigen  würde;  indem  die  vier 
Lappen,  welche  fpy  flottiren,  fich  bey 
der  geringften  Entzündung  leichter  wieder 
an  einander  legen  würden,  als  die  weit 
von  einander  entfernten  Wundränder  der 
durch  einen  Querfchßitt  gebildeten  Pu¬ 
pille.  Meiner  Methode ,  die  Iridotomie  zu 
verrichten,  fcheint  der  Verf,  den  Vorzug 
einzuräumen ;  und  beltimrnt  lehr  richtig 
die  Fälle,  wo  fie  Anwendung  finden 
könnte.  Die  Urfache  des  Mifslingens  der 
Iridotomie  liegt  vorzugsweife  in  dem  fpe- 
ciellen  Falle  der  Ätrefie,  In  vielen  Fällen 
befchränkt  fich  die  durch  Entzündung  be¬ 
gründete  Subftanz  -  Umänderung  nicht  al¬ 
lein  auf  den  kleinen,  fondern  auch  auf 
den  grofsen  Ring.  Wird  nun  eine  in  ih¬ 
rer  ganzen  Subftanz  krankhaft  veränderte 
Iris  durch  einen  Einfchnitt  verwundet,  fo 
mufs  in  ihr  um  fo  leichter  eine  entzünd¬ 
liche  Reaction  hervortreten,  als  fie  ohne 
diefs  durch  ihre  frühere  krankhafte  Affec- 
tion  eine  grofse  Tendenz  zu  Entzündun¬ 
gen  und  lymphatifchen  Ausfeh witzungen 
befitzt.  (Dagegen  kann  man  aber  auch 
lägen,  dafs  bey  jeder  Incifion  aller  orga- 
nifchen  Gebilde  entzündliche  Reaction  mit 
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■  plaftifcher  Exfudation  ,  als  Grundgefetz  in 
der  thierifchen  Oekonomie,  welches  keine 
Kunft  umzuftofsen  vermag,  obwaltet,  der 
verwundete  Theil  mag  völlig  gelund,  oder 
Xchon  krankhaft  umgeändert  feyn.  Wie- 
d  er  v  e  r  w  a  c  h  f u  n  g  getrennter  Theile  kann 
nur  durch  das  Entfernthalten  der  Wund® 
xänder  von  einander  verhütet  werden. 
Alle  genauen  Behimmungen  der  Fälle, 
die  diefs  oder  jenes  operative  Verfahren 
indiciren ,  reichen  nicht  allein  hin,  wenn 
wir ‘nicht  zugleich  die  Organifation  des 
zu  verwundenden  Organs  und  den  in  der 
thierifchen  Oekonomie  gefetzlichen  Erfolg 
nach  folclien  Eingriffen  berückfi  ekligen. 
Will  man  Iridotomie  verrichten ,  Co  mufs 
die  Regenbogenhaut  lehr  gefpannt  feyn, 
die  Pupille  fich  gänzlich  gefchloffen  ha¬ 
ben,  und  die  Cornea  durchflchtig  feyn. 
Soll  die  vikäre  Pupille  fich  nicht  wieder 
Ickliefsen,  dann  mufs  eine  lehr  grofse  In-' 
cilion  gemacht  werden ,  und  es  mufs  eine 
gehörige  Contraction  der  Fiebern  der  Iris 
erfolgen,  damit  die  nicht  zu  hörende  Aus- 
,  fchwitzung  aus  den  Wundrändern  nur  die 
Benarbung  und  nicht  Wiedervereinigung 
derfelben  bewürbe.  Ich  glaube,  dafs  wjr 
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unfern  Zweck  erreichen  würden,  wenü 
wir  mit  der  Einfchneidung  zugleich  eilt 
Verziehen  des  Mittelpunktes  des  untern, 
Wundrandes  verbinden  könnten).  Uebri- 
gens  hat  der  Verf.  Recht,  dafs  Coretomie 
nicht  gemacht  wrerden  foll  bey  Pupillen« 
Iperre  mach  Iriis  von  arthritilcher 1  oder 
Xyphilitiicher  Art.  Meine  Coretomie  em¬ 
pfiehlt  er  bey  totaler  VerFchlieFsung  der 
Pupille,  wo  die  Linie  fehlt,  nach  verun¬ 
glückter  Extraction,  Depreffion  oder  Kera- 
tonyxis»  Die  Regenbogenhaut  foll  aber  da- 
bey  nicht  in.  ihrem  grofsen  Ringe  krank¬ 
haft  umgeändert  feyn.  Der  Verf.  geht 
nun  *zur  gefchichtlichen  Darftellung  der 
Corectomie ,  die  er  Iridectomie  nennte 
über.  Während  feines  Aufenthaltes  in 
Wien  fah  er  die  Corectomie  vom  Profeffor 
Beer  verrichten  in  folchen  Fällen ,  wo  bey 
übrigens  vollkommener, Ihtegritaet  des  Bul¬ 
bus  die  Cornea  im  gehörigen  Umfange 
durchfichtig  war,  Linfe  und  Kapfel  gefunc? 
waren,  wobey  der  grofse  Ring  der  Iris 
leine  natürliche  Befchaffenheit  hcitte,  der 
Pupillarrand  von  aller  Verwachlüng  frey 
war,  oder  auch  nur  an  einigen  Stellen 
init  der  Cornea  adhaerirte ,  fo  dafs  noch 
LangenbecVs  Bibi,  II,  B,  l;  St,  B  im- 
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immer  ein  freyer  'JÜieil  deff  eiben  fichfbar 
geblieben  war,  welcher  mit  dem  Häkchen 
gefaft  und  herausgezogen  werden  konnte» 
(Wenn  eine  partielle  Verwachfun g  des  Pu- 
pillarrandes  mit  der  Cornea  vorhanden  ift, 
oder  wenn  fogar  der  Pupillarrand  von  al¬ 
ler  Verwach fung  frey  und  noch  ein  be¬ 
deutender  Theil  der  Cornea  durch  richtig 
geblieben  ift ,  dann  wrürde  ich  doch  das 
Verziehen  des  frey  gebliebenen  Pupillar- 
randes wovon  im  4ten  Stücke  des  erften 
Bandes  diefer  Bibh  die  Rede  war  .,  vorzie¬ 
hen.  Dafs  das  Verziehen  der  Ausfchnei- 
dung  vorzuziehen  fey,  wobey  der  grofse 
Vortheil  zu  berückfichtigen  ift,  dafs  die 
Iris  unverletzt  bleibt,  erhellet  noch  mehr 
aus  dem  Technicismus  ,  deffen  Beer  fich 
bedient,  und  welcher  bis  zur  Ausfchnei- 
dung  gerade  fo  ift,  wie  bey  dem  Verzie¬ 
hen  der  Pupille»  Auch  ift  die  nahinliche 
Veranlaffung  zur  Pupillenbildung ,  wie  bey 
dem  Verziehen,  vorhanden,  nähmlich.  ein 
Centralleucom,  fo  dafs  .am  äufseren  Au¬ 
genwinkel  die  Cornea  durchfichtig  geblie¬ 
ben  ift,  und  der  äuffere  PupiLlarrand  nicht 
verwachfen  ift)»  Der  Verb  befchreibt  nun 
Beers  Verfahren  anf  folgende  Weife:  Er 
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macht  mit  feinem  Staarmeffer  an  der 
durchfichtigen  Stelle  der  Cornea  genau 
gegen  ihre  Circnmferenz  hin  einen  Horn¬ 
hautfehn,  itt  von  v/enigftens  einer  Linie  im 
Dur  cbm  elf  er',  bringt  dann  an  dem  linken 
Auge  mit  der  linken  Hand,  und  fo  umge¬ 
kehrt,  unter  dielen  gebildeten  Hornhaut¬ 
lappen  lein  feines  Häkchen  hehutfam  nach 
feiner  Fläche  ein ,  fchiebt  es  bis  zürn 
freyen  Pupillarrand  der  Iris  hinauf,  hakt 
dielen  ein,  zieht  ihn  heraus  ,  und  fchnei- 
det  das  herausgezogene  Stück  der  Iris  mit 
der  Daviellchen  Scheere,  welche  er  in  der 
andern  Hand  fertig  halt,  ohne  Verzug  ab* 
(Yfie  befchw  erlich  und  unlieber  mag  es 
feyn,  am  linken  Auge  mit  der  linken 
Hand  das  Häkchen  einzubringen !  Eben  fo 
hefchwerlich  mag  es  feyn,  wenn  am  lin¬ 
ken  Auge,  nachdem  man  mit  der  rechten 
Hand  den  Pupillarrand  herausgezogen  hat, 
den  Prolapfus  mit  der  linken  Hand  ab- 
fchneiden  wollte)*  Ift  der  Pupillarrand 
ganz  frey,  die  Pupille  nur  mit  einem  Cen- 
traileucom  bedeckt,  fo  wird  die  Iris  bey 
Beers  Verfahren  gleich  nach  vollendetem 

Hornhautichnittchen  von  felbft  herausge-*  ^ _ 

trieben  (diefs  betätiget  das,  was  ich  im 
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4t6n  Stücke  des  erften  Bandes  diefer  BibL 
pag.  6g i,  gefagt  habe),  Dielen  entftan de¬ 
nen  Prolapfns  Taft  Beer  mit  [einem  Häk¬ 
chen,  zieht  ihn  noch  mehr  heraus,  und 
Ichneidet  ijtn  ab*  (Wenn  der  Prolapfns 
lieh  gebildet  hat,  dann  ift  auch  fchon  die 
Pupille  gröfser  geworden.  Ift  fie  nicht 
grofs  genug,  dann  würde  es  doch  wohl 
vorzuziehen  feyn ,  denfelben ,  wie  Beer, 
mit  dein  Häkchen  zu  fallen  und  ihn  noch, 
fo  weit  herauszuziehn  ^  dafs  die  Pupille 
hinreichend  verzogen  und  grofs  genug 
würde*  Kömmt  kein  Prolapfus  von  felbft, 
dann  ift  es  doch  einleuchtend,  dafs  es  beD 
fer  feyn  würde,  deii  Pupillarrand  mit  dem 
Häkchen  fo  weit  heraüszuzielien ,  dafs  die 
Pupille  den  gehörigen  Umfang  bekömmt, 
als  die  Iris  durch  das  Abfehneiden  zu 
verwunden  4  wodurch  man  zu  Entzündung 
und  plaftifcher  Exfudation  Veranlaffung:, 
gibt.  Aus  der  Befchreibung ,  die  uns  den 
Verf,  von  dem  jetzigen  Verfahren  des 
Herrn  Prob  Beer  ,  die  Corectomie  zu  ver¬ 
richten,  gibt,  geht  hervor,  dafs  es  in  ei¬ 
nem  Verziehen  der  Pupille  mit  Abfehnei- 
düng  des  herausgezogenen  Pupillarrandes 
behebt*  Beer  Tagt  im  zweyten  Bande  feh 
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ner  Lehre  von  den  Augen  -  Krankheiten 
Pag,  202  bey  der  Befchreibung  des  Actes 
der  Ausfchneidung  t  fomit  fchneidet  er  nur 
die  normale  Pupille  im  ftrengften  Sinne  To 
weit  aus,  aafs  lieh  ihre  Grenzen  jetzt  weit 
hinter  den  durchrichtigen  The  11  der  Horn¬ 
haut  gegen  ihren  Rand  hin  erftrecken,  wo¬ 
durch  folglich  auch  das  Gefleht  in  vorzüg¬ 
lichem  Grade  wieder  hergeftellt  werden 
mufs  ,  weil  durch  eine  fo  geftalltete  Pu¬ 
pille  die  Lichtftralileii  weniger  auf  den 
Piand,  fondern  mehr  auf  den  mittleren 
Theil  der  Kryftallinfe  fallen). 

Wenn  man  Herrn  Prof*  Beers  Lehr© 
von  den  Augenkrankheiten,  wovon  der 
zweyte  Band,  in  welchem  von  der  Pupil¬ 
lenbildung  die  Rede  ift,  18 17  lierausgekom- 
men  ift,  lieft;  fo  gibt  er  aber  noch  zwey 
andere  Methoden ,  die  Corectomie  zu  ma¬ 
chen,  an,  fo  dafs  man  glauben  mufs  ,  dafs 
die  Ausfchneidung  der  normalen  Pupille, 
nicht  die  einzige  Methode  der  Ausfchnei¬ 
dung  ift.  Pag,  202  heiffc  es  nähmlich :  Der 

'  i  • 

Act  der  Ausfchneidung  verhält  fich  auf 
eine  dreyfache  Art.  Steht  die  Iris  mit  der 
Hornhaut  nirgend  in  einer  unzweckmäfsi- 
gen  Verbindung,  dann  wird  fie  von  der 

nach 
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nach  Oeffnung  der  Hornhaut  in  der  hin¬ 
tern  Augenkammer  zum  Theil  noch  he» 
findlichen  wäfferigen  Feuchtigkeit  fo gleich 
wulftig  zwilchen  die  Wundlippen  der  Cor¬ 
nea.  heraus  gedrückt ,  welchen  Augenblick 
der  Operateur  auf  der  Stelle  benutzen  muls, 
indem  er  mit  dem  Häkchen  die  vorgetre¬ 
tene  Iris  faft ,  und  eben  fo  fcingll  an  den 
Wundlippen  mit  einer  Da  viehischen  Sehe  er  a 
wegfehneidet*  (Wenn  die  Pupille  völlig 
dabey  verfehloffen  ift,  und  die  Iris  lehr  an- 
gefprannt  ift,  dann  möchte  Ile  woi  nicht 
•wulftig  zwilchen  die  Wundlippen  der  Horn- 
h  aut  wunde  treten»  In  einem  folchen  Falle 
ilt  die  C^reclialyfis  durch  die  vordere  Au- 
genkarnmer  oder  unter  gewifien  Bedingun¬ 
gen  die  .Coretotnie  zu  wählen.)  Ift  drittens 
die  Iris  auch  an 'der'  Stelle,  wo  die  Fünft- 
liehe  Pupille  angelegt  werden  mufs,  mit 
ihrem  Pupillarrande  an  die  Hornhaut  ge¬ 
klebt  ;  dann  muls  man  fie  mittelft  des  ein--’ 
gebrachten  Häkchens,  oder  wenn  diefer 
etwa  immer '  ausreift,  mit  der  feinfpitzigen 
gezähnten  Pincette,  die  auf  der  Inftrumen- 
tentafel  Fig.  abgebildet  ift ,  in  '  ihrem 
groben  Ringe  feft  anf allen ,  zwilchen  die 
Wundlippen  heraus  zielin ,  und  die  Spitze 
'  ~  1  s'’"  .  des 
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des  dadurch  gebildeten  Kegels  noch  etwas 
innerhalb  der  Wundlippen  abfchneidexi? 
weil  man  bey  ftärker&m  Hervorziehn  die 
>  Iris  auf  eine  für  den  Erfolg  der  Opera¬ 
tion  nachtheilige  Weife  -  zerr eifsen  würde* 
Der  Verf.  fagt  Pag.  36:  Ich  habe  Herrn 
Prof*  JBeer  handelnd  aufgeführt  (nachdem 
er  uns  Beers  Ausfchneidung  der  normalen 
Pupille  befchrieben  hat)  und  brauche  nur 
zu  erinnern,  dafs  er  den  Grunäfätzen,  die 
er  in  dem  2ten  Bande  feines  Leitfadens 
für  die  Corectomie  in  demfelben  Iahre ,  als 
ich  in  Wien  war,  öffentlich  aufftellte ,  im 
Leben  durchaus  nicht  folgte.  Da,  wo  der 
ganze  Pupillarrand  der  Fiegenbogenhaut 
mit  der  Cornea  verwachfen  ift,  und  gegen 
den  Nafenwinkel  eine  ziemlich  grofse  Stelle 
derfelben  durchfichtig  erfcheint ,  übt  er 
die  Coredialyfe  nach  Reifinger ,  und  -wel¬ 
cher  Operateur  möchte  wol  iii  diefem 

/  _  v  _ 

Falle  mit  der  Beer’fchen  gezähnten  Pinr 
cette  die  Iris  herausziehn,  ohne  fie  bey 
ihrem  gefpannten  Zuftande  zugleich  vom 
Ciliarbande  zu  trennen?  Das  Ausfehneiden 
des  gefaften  Stückes  der  Regenbogenhaut 
innerhalb  des  Hornhautlappens  ift  immer  fehr 
fchwierig  und  wegen  des  frfeyen  Zutrütes  der 
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Atmosphäre  gefährlich*  (Sehr  wahr  ift  esx 
was  der  Verf.  fa^t.  Gewifs  wird  die  Iris 
eher  abgetrenut ,  wenn  er  fie  bey  einer 
folchen  Anfpannung  am  grollen  Ringe  faft, 
als  dafs  man  einen  Prolapfus  bilden  kann,. 
Ich  fehe  auch  nicht  ein,  wie  Beer  bey 
verfehl  offen  er  Pupille  mit  feiner  gezähnten 
Pincette  die  Iris  faffen  will,  und  hätte  er 
fie  auch  gelaft,  fo  wird  die  gezähnte  Hälfte, 
der  Pincette  leicht  in  die  Subftanz  einrei- 
Isen,  Nach  meinen  £  nfichten  kann  nie. 
Corectomie  gemacht  werden ,  wenn  nur 
wegen  am  innern  Augenwinkel  durch fich« 
tig  gebliebener  Plornhaut  die  Pupille  an 
der  Nafen  -  Gegeiid  angelegt  werden  kann, 
weil  es  nicht  möglich  ift,  einen  Th  eil  der 
Ptegenbogenhaut  von  da  nach  der  Schla- 
fenfeite  binzuzieben ,  ohne  dafs  man  die 
Iris  von,  Ciliarbande  abtrennt.  Die  Aus- 
fchneidung  in  der  vordem  Augenkamrner, 
verrichten  zu  wollen,  halte  ich  für  hoch  ft 
gefährlich,  weil  dazu  ein  grofser  Hornhaut- 
Ichnitt  erforderlich  ift,  und  die  Luft  ein- 
dringen  wird.  Als  Haupt  bedingung  fehe 
ich  an  ,  dafs  man  die  Plornhaut  -  Dehnung 
fo  nahe,  als  möglich,  an  der  Stelle  ma¬ 
chen  kann  ,  wo  die  Iris  gefaft  werden  foll, 
'  '  da- 


damit  man  einen  Tb  eil  der  Iris  wulftig  aus 
der  Hornhaut  -  Oeffnung  heran  szieben  und 
aufferhalb  der  vorderen  Augenkammer  abr 
fchneiden  kann.  Dem  zu  Folge  paft  nur 
zur  Verrichtung  der  Corectorssie  die  Schlä¬ 
fengegend  ,  und  allenfalls  auch  wohl  die 
untere,  nach  dem  untern  Augenlie.de  liin- 
gerichtete  Gegend  ,  aber  niemabls  die  Ge¬ 
gend  am  inneren  Augenwinkel.  Ift  am 
Schläfenwinkel  aber  der  Pupillarranp  frey, 
dann  ziehe  ich  doch  das  Verziehn  derfelben 
vor.  Hieraus  geht  hervor  ,  dafs  ich  nur 
die  Gorectomie  empfehlen  kann,  wenn  am 
Schläfenwinkel  die  Cornea  noch  in  einem 

c-r  V  .  v  v  -I  'r  |  •  1 ,  1  '  !  '  )  '■  !  -  f  ' 

ziemlichen  Umfange  durchfichtig  geblieben 
ift,  und  der  äuffere  Pupillarrand  *  fo  ver¬ 
wach  fen  ift,  dafs  das  Verziehen  nicht  mög¬ 
lich  ift.  Ich  mache  dann  fo  nahe,  als 
möglich,  an  der  Sclerotica  einen  EinMch 
in  die  Cornea ,  den  ich  bedeutend  beym  Zu- 
rückziehn  des  Mgffers  erweitere.  Erfolgt 
ein  Prolapfus,  welches  faft  immer  ge- 
fchieht,  dann  ziehe  ich  diefen  mit  dem  Häk¬ 
chen  oder  mit  einer  Pincette,  weiter  her¬ 
aus ,  und  fchneide  ihn  mit  der  Scheere  ab. 
Erfolgt  kein  Prolapfus ,  dann  fetze  ich 
die  Spitze  des  Häkchens  in  die,  Subftanä 
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der  Iris  und  bilde  einen  Prolapius*  Der 
Herr  Verf*  beschreibt  meinen  Technicis- 
mus  übrigens  ganz  richtig  ,  nur  mit  dem 
Unterfchiede ,  dafs  er  Pag,  48  lagt*.  (^er 
Püpillarrand  mufs  hinter  der  pelhjciden 
Stelle  der  Cornea  frey  von  aller  Verwach- 
lung  feyn.  In  -  dem  entgegengeletzten 
Falle,  wenn  nur  am  Nafenwinkel  die  Pu-' 
pille  angelegt  werden  kann,  paft  Coiedia- 
ly  Hs,  Kann  man  zu  cliefer  Stelle  durch 
die  Vordere  Au  gen  kämm  er  kommen,  wel¬ 
ches  in  dem  meiften  Fällen  mit  meinem 
feinen  Inltrumente  möglich  ift,  dann  ziehe  ich 
dielen  Weg  vor,  ITtaber  der  Zugang  durch  ad- 
haefive  Entzündung  gänzlich  verfchloffen, 
dann  wähle  ich  die  Methode,  mit  der  ge¬ 
krümmten  Nadel  durch  die  hintere  Augen¬ 
kammer  zu  gehn).  Nun  kömmt  der  Yerf,  auf 
von  Walthers  Verfahren,  die  Corectomie 
zu  verrichten.  Aus  dem  Angeben  der 
Fälle,  welche  die  Indication  und  die  Con- 
traindication  heltim  men,  geht  hervor,  daN 
von  VYalther  die  Corectomie  ausfchliefs- 
lich  ausübt,  denn  1  es  ift  auch  kein,  Augen¬ 
übel  übergangen ,  welches  nicht  eine  Pu- 
pillenhildung  indicirte,  Yon  Walthers  ver¬ 
fahren  welches  der  Herr  Yerf,  während 
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feines  Aufenhältes  in  den  Jahren  18*5  und 
1 6  in  Landshut  beobachtete ,  ift  folgendes : 
Mit  einem  Staarmeffer  ,  welches  dem  mei- 
nigen  gleichen  füll,  macht  er  einen  ohn- 
gefähr  <z~  Linie  im  Durchmeffer  grofsen 
Hornhautfchnitt,  Liefen  Schnitt  führt  er 
von  dem  Diameter  der  Horhaut  gegen  ihre 
Ränder  zu,  und  zwar  ^nach  unten  oder 
fchief  nach  oben  gegen  den  Innern  oder 
aufsern  Augenwinkel,  das  Meffer  von  un¬ 
ten  nach  oben  einftechend ,  je  nachdem  es 
der  Raum  der  pelluciden  Cornea  noth- 
wendig  macht.  Ift  der  Hornhautfchnitt 
vollendet,  fo  fällt  die  Iris  fogleich  und 
ohne  allen  angewandten  Druck  durch  die 
greise  Hornhautoeffnung  vor,  blofs  durch 
das  Vordrängen  des  Humor  aqueus  aus 
der  hintern  Augenkammer,  Bey  bedeu¬ 
tenden  Verwachfungen  des  Pupillarrandes 
unter  Reh,  oder  bey  Adhaefionem  der  Iris 
an  die  Cornea  fällt  jene  nicht  fogleich 
gänzlich  in  die  Hornhautöffnung,  fondern 
fie  wird  durch  die  Vis  a  tergo  des  Humor 
aqueus  wulftig  gegen  die  Wundlippen  vor- 
getrieben.  Diefes  vorgefallene  oder  her¬ 
vorgedrängte  Stück  zieht  er  mit  der  klei¬ 
nen  Pincette  noch  weiter  heraus  und 

fchnei» 
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Schneidet  es  mit  einer  kleinen  geraden 
Scheere  lehn  eil  ab.  Die  Ränder  der  aus- 
geschnittenen  Iris  ziehen  Sich  fogleich  zu¬ 
rück  und  hinterlaffen  eine  fchöne  grofse 
Pupille»  Der  Verl,  will  beobachtet  haben, 
dafs  dde  Iris  Immer  nach  gemachtem  Horn- 
hautfehnitte  von  felbft  vorfiel,  und  Walther 
nie  nöthig  hatte,  mit  dem  Häkchen  ein¬ 
zugehn,  und  fip  herauszuholen.  Die  Vor¬ 
theile  des  Waith  erhöhen  Verfahrens  Sollen 
darin  beftehn,  dafs  er  eine  ziemlich  grofse 
Oeffnung  macht,  und  dafs  er  nicht  mit 
,  dem.  Häkchen  eingeht*  Der  Verf»  fchreibt 
Walther  das  Verdienft  zu,  durch  einen 
grofseu  Hornhaütfchnitt  einen  fpontanen 
Prolapfus  iridis  zu  bilden«  (Aus  diefer 
Befchreibung  geht  hervor,  dafs  von  Wal¬ 
ther  nach  den  rühmlichen  Grundfätzen 
verfährt,  wie  ich,  und  nur  dann  die  Co¬ 
re  ctornie  angezeigt  findet,  wenn  er  den  £in- 
ftich ,  wie  ich  oben  gefagt  habe,  der  Steile 
gegenüber  machen  kann,  wo  die  Pupille  an¬ 
gelegt  werden  foll ;  denn  Ion  ft  könnte  ja  kein 
fpontaner  Prolapfus  entftehn.  Unfer  Herr 
Verf.  wiederfpricht  fich  aber»  Pag.  40, 
Jfagt  er*  Immer  fiel  die  Iris  nach  dem 
lipnihautfchniue  vor  und  Walther  hatte  nie* 
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nöthig  mit  dem  Häkchen  einzugehn,  und 
fie  (die-  Iris)  herauszuholen.  Pag.  5°  he- 
zweifelt  er  wieder  den  Spontanen  Prola.p- 
lus  j  Indem  er  lagt:  indefs,  möchte  Herr 
Hofrath  Langenbeck  bey  feinem  Einfach 
(den  ich  durch  das  Abwärts ziebn  des  ein» 
gebrachten  Meffers  freylich  fo  grols  mache,, 
dafs  die  Iris  vorfallen  kann)  in  die  Cornea 
lehr  oft  vergebens  auf  den  gewiin fehlen 
Prolapfus  iridis  warten,  befonders  bey  har¬ 
ken  Adhaefionen  des  innern  JPupillarrandes 
an  die  Cornea  ,  und  fielt  häufig  in  die  Un¬ 
annehmlichkeit  verletzt  fehen,  die  {Iris  mit 
feinem  Häkchen  herauszuholen ,  wobey 
Kapfel  und  Linfe  fo  leicht  verletzt  werden. 
Die  Ablöfung  eines  Läppchens  der  Horn» 
haut  nach  Walther  bewirkt  hier  zuverläf- 
fig  einen  fpontanen  Prolapfus ,  während  er 
bey  Langenbecks  Einfchnitt  nur  felir  fei¬ 
ten  erfolgen  wird*  Alfo  foll  die  Verfchie- 
denheit  nur  daiin  beftehn,  dafs  Walther 
einen  grofsen  Schnitt  macht,  und  ich  ei¬ 
nen  zu  kleinen.  Aber  wie  reimt  fich  das 
mit  des  Verf.  Befchreibung  meiner  Corec- 
tornie,  wenn  er  felbft  Pag,  49  fagt:  unter 
dieferi  Yerhältniffen  fticht  Langenbeck  fein 
Staaarmeffer  im  äuiTerea  Augenwinkel  in 
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die  geiuiide  Cornea  nahe  an  ihrem  Rande 
ein ,  erweitert  den  Einfach  bedeutend 
nach  unten  im  Zurückdehn,  des  Inftru- 
mentes,  und  erwartet  den  fpontanen  Pro¬ 
lapfus  des  freyen  Pupillarrandes  In  den 
rneiften  Fällen  habe  ich  bey  einem  erwei¬ 
terten  Hornhautfchnitt  einen  beträchtlichen 
auf  der  Oberfläche  der  Cornea  hervorra¬ 
genden  Prolapfus  beobachtet.  Diefs  fall 
ich  auch  lehr  häufig,  als  ich  noch  mit 
dem  einfachen  Häkchen  die  Coredialyfis 
verrichtete.  Pag.  CGi  im  vierten  Stücke  des 

j 

erften  Randes  diefer  Bibh  bann  der  Yerf. 
lefen,  dafs  ich  fchon  fage :  In  den  meiften 
Fällen  erfolgt  i’o gleich  nach  dem  Einfach 
ein  Prolapfus  u.  f.  w.  Dafs  ich  allerdings 
beym  Einfuhren  des  Häkchens  die  Ver¬ 
letzung  der  Kapfel  fürchte,  erhellt  fchon, 
wenn  ich  eben  dafeibft  fage  :  Entfteht  kein 
Prolapfus ,  dann  würde  ich  nie  rathen,  das 
Häkchen  in  die  vordere  Augenkammer 
einzuführen  tu  f.  w.  Wenn  ich  oben  fage: 
erfolgt  kein  Prolapfus,  dann  fetze  ich  die 
Spitze  des  Häkchens  in  die  Subftanz  der 
Iris  und  bilde  einen  Prolapfus  ,  dann  helft 
diefs  noch  nicht,  dafs  ich  das  Häkchen 
tief  in  die  vordere  Augenkammei*  führe» 
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Diefs  würde  verglichen  mit  dem,  was  ich. 
im  vierten  Stücke  des  erliegt!  Bandes  Pag* 
6p r  gefagt  habe,  ein  Widerfpruch  feyn. 
Sehr  richtig  unter! cjieidet  der  Verf.  das 
Hervorfallen  und  Hervordrängen  der  Iris* 
Wenn  kein  wirklicher  Prolapfus  entfteht, 
dann  dringt  doch  faft  immer  die  Iris 
wulftig  in  die  Hornhaut  Öffnung  hinein, 
dafs  man  fie  leicht  mit  dem  Häkchen  fah¬ 
len  kann ,  ohne  die  Kapfel  zu  berühren. 
Es  können  aber  doch  Fälle  eintreten ,  wo 
weder  ein  Prolapfus,  noch  ein  wulltiges 
Hineindrängen  nach  dem  Flornhautfchmtt: 
erfolgt,  wenn  die  Pupille  gänzlich  ver- 
fchloffen ,  und  die  Iris  durch  Adhaefion  an 
die  Cornea  lehr  ftark  angefpannt  ift.  Wras 
foll  nun  gefchehen?  Corectomie  mufs 
doch  gemacht  werden ,  wenn  nur  die  Cor¬ 
nea  am  äuffern  Augenwinkel  pellucid  ift* 
Habe  ich  dann  nicht  Recht,  wenn  ich 
läge,  wie  der  Verf.  anführt :  Erfolgt  kein 
Prolapfus  wegen  zu  itarker  Verwachfung, 
fo  führe  ich  mein  Häkchen  nach  der  Flä¬ 
che  durch  die  grofse  Horuhautoeffnung  tu 
1.  w.  Alfo  wieder  eine  grofse  Oeffuung  und 
doch  kein  Prolapfus  und  kein  Hervordrän- 
gtm*  Diefs  Eingehen  mit  dem  Häkchen 

/  emp- 
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'e  mp  fehle  ich  nur,  wohl  verftanden,  wenn 
inan  unter  den  eben  befchriebenen  Um- 
fehlten,  die  Pupille  arn  äuffern  Augen¬ 
winkel  (neceffitate  coacius)  anlegen  um  Fs* 
Ich  hoffe  mich  nun  hinreichend  vor  dem 
Mifs verliehen  gefiebert  zu  haben.  So  viel 
Icheint  wol  gewifs  zu  feyn,  dafs  nur  die  Corec- 
tomie  iu  dicht  ift,  wenn  nur  die  Cornea 
uni  äuffern  Augenwinkel  pellucid  geblieben 
ift ,  und  der  äuffere  Pupillarrand  fo  ver¬ 
wach  len  ift,  dafs  die  Pupille  nicht  verzo¬ 
gen  werden  hanm  Denn  ift  der  äuffere 

cn  ,  y 

Pupillarrand  frey,  fo  bin  ich  wenigftens 
der  Meynuhg  ,  die  Pupille  zu  verziehen^ 
worüber  ich  im  vierten  Stücke  des  vierten 
Bande, s  diefer  BibB  Pag.  6gg  -  695  aus¬ 
führlich  gefprochen  habe,  wo  der  Verf; 
auch  febön  leien  wird  f  dafs  ich  fehr  dar¬ 
auf  dringe,  nicht  mit  dein  Häkchen  einzu¬ 
gehen,  fondern  anführe,  dafs  bey  freyem 
äufferen  Pupillartande  nach  gemachtem 
Einftich  der  fpontane  Prolapfus  erfolgt.) 
Endlich  vergleicht  der,  Verf,  die  Walther- 
fche  Corectoinie  mit  der  von  Gibfon  *).■ 

Sehr 

i-  (  .  ,  1  »1  |  ■  v  > 

*)  Practical  obfervatlons  011  tlie  formation  of 
an  artificial  pupil  etc; 
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Sehr  richtig  tadelt  der  Verf.  dafs  Gib- 
fon,  nachdem  er  bey  einem  Central]  eucom 

V  “  i;  vj  '»  '  - 

am  äufferen  Augenwinkel  einen  s  —  5  Li¬ 
nien  im  Durchmeffer  betragenden  Horn¬ 
haut  -  Lappen  gebildet  hat,  worauf  die  Iris 
von  felbft  vorfällt,  mit  dem  Ring  -  und 
Mittelfinger  fchief  von  oben  und  unten 
auf  das  Auge  drückt,  bis  die  Iris  nach  und 
nach  in  der  Gröfse  eines  breiten  Steckna¬ 
delkopfes  herausgetrieben  wird,  Welchen 
Vorfall  er  dann  mit  der  Scheere  ablehnen¬ 
de!,  während  Walther  den  fpontanen  Pro- 
lapfus  mit  der  Pincette  mehr  herauszieht. 

Allerdings  mufs  das  4uge  durch  den  Druck 

»  ■ 

leiden;  leicht  kann  ein  Stück  vom  Horn- 
.  hautlappen  mit  weggefchnitten ,  oder  zu 
•wenig  von  der  Iris  weggenommen  werden* 
Wenn  Letzteres  fich  ereignet,  fo  zieht 
Gibfon  mit  einem  Häkchen  die  Iris  am 
angefchnittenen  Rande  wieder  hervor  und 
fehneidet  noch  ein  Stiikchen  von  ihr  ab* 
Reift  das  Häkchen  aus ,  dann  bringt  er  die 
Scheere  in  das  Auge,  um  noch  ein  Stück 
auszufchneiden*  Sind  bey  dem  Centralleu¬ 
com  Adhaefionen,  dann  fucht  Gibfon  den 
Druck  zu  continuiren  bis  ein  Prolapfus  er¬ 
folgt.  Oft  entltejat  aber  kein  Prolapfus, 
Langenbeck’s  Bibi ,  IT,  B ,  it  St •  C  wenn 
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wenn,  beträchtliche  Adhaefionen  exiftiren, 
dann  mufs  das  Häkchen  den  Prolapfus  be¬ 
wirken«  (Bey  der  Empfehlung  ,  im  letzteren. 
Falle  das  Häkchen  zu  gebrauchen ,  erin¬ 
nere  ich  den  Verf«,  an  meine  Worte:  Er¬ 
folgt  kein  Prolapfus  wegen  zu  ftarker  Y  er-* 
wa  Öhfung,  fo  führe  ich  mein  Häkchen 
nach  der  Fläche  durch  die  grofse  Horn¬ 
hautöffnung  ein  u.  f.  w ).  ,  Ift  bey  eines 

Central  Verdunklung  der  Hornhaut  der  ganze 
Pupillarrand  mit  der  Cornea  verwachfen. 
fo  trennt  Gibfon  diefe  Yerwachfung  mi 
dem  Staarmeffer  von  Ware  während  de: 
Hornhautfchnitt  gemacht  wird,  und  bedien 
fich  dann  einer  eignen  Irisfcheere,  welch 
einer  fehr  feinen  geraden.  Augenfcheer  ; 
gleicht,  deren  linker  Arm  an  einem  Siaar 
nadelhefte  befeftigt  ift.  Der  rechte  ift  kur  i 
und  durch  eine  feine  Stahlfeder  von  den  i 
linken  entfernt  gehalten«  Die  bey  de:  i 
Blätter,  wovon  das  eine  kürzer  und  ftump  I 
ift,  flehen  offen.  Diefe  Scheere  wird  ge 
fehl  offen  und  flach  eingebracht,  an  de 
Stelle,  wo  die  Pupille  anfangen  foll,  wir 
mit  dem  fpitzen  etwas  vorftehenden  Blatt  i 
eine  kleine  Oeffnung  in  die  Iris  gemach 
die  Scheere  wird  uu»  geöffnet,  das  Bla, 

m  i 
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mit  der  ftumpfen  Spitze  wird  durch  diele 
Oeffnung  zwilchen  Kapfel  und  Uvea,  und 
das  andere  zwilchen  Iris  und  Cornea  ge» 
fchoben,  Die  Scheere  wird  nun  bis  über 
den  Rand  der  Iris ,  wo  Tie  von  ihren  ^.d- 
haefionen  getrennt  ift,  hinaufgeführt*  Die- 
fer  Theil  der  Iris  wird  nun  durchgefchnit- 
ten,  und  in  mehreren  Schnitten  in  Form 
eines  Dreyeckes  ausgefchnitten.  ( Durch 
diefen  Technicismus  wird  gewifs  eine  hef¬ 
tige  Entzündung  mit  Ausfchwitzung  be¬ 
wirkt.)  Der  Verf.  fpricht  nun  von  der 
Verziehung  der  Pupille,  die  meinen  Le¬ 
iern  fchon  aus  Himly’s  Bibi,  für  Ophthal¬ 
mologie,  Kenntnifs  und  Behandlung  der 
Sinne  in  ihrem  gefunden  und  kranken  Zu- 
ftande  und  aus  dem  vierten  Stücke  des  er- 
ften  Bandes  diefer  Bibi,  bekannt  ift.  Auch 
befchreibt  Sfr  William  Adams  eine  ähnli¬ 
che  Encheirefe. 

Hierauf  folgt  die  Coredialyfe  oder  Iri- 
dodialyfe»  Der  Yerf.  hält  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  die  Cornea  in  einem 
folchen  Umfange  leucomatös  ift,  dafs 
nur  am  äufseren  Augenwinkel  eine  kleine 
fchmale  durchfichtige  Steile  übrig  bleibt 
(und  die  Pupille  gefchloffen  oder  mit  der 

C  2  Cor« 
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Cornea  verwachfen  ift,  dafs  die  Verzie¬ 
hung  nicht  möglich  ift)  und  der  Operateur 
nothgedrungen  die  Pupille  hier  anlegen 
mufs,  Himly’s  gekrümmte  Nadel  für  ein 
brauchbares  und  unentbehrliches  Inftru- 
ment*  (Ich  kann  nicht  über  die  (es  Inftru- 
ment  urtheilen,  indem  ich  nie  Gelegeheit 
hatte,  es  anwenden  zu  können,  zweifele 
aber  nicht ,  dafs  es  ein  brauchbares  Inftru- 
ment  ift,  da  der  Erfinder  mit  Erfolg  da¬ 
mit  operirte.  Ich  würde  es  empfehlen  m  ei¬ 
nem  folchen  Falle,  wo  die  Pupille  nicht 
verzogen  werden  kann,  und  nur  noch  am 
aufferen  Augenwinkel  eine  fo  kleine  durch¬ 
sichtige  Stelle  übrig  geblieben  ift,  dafs 
man  fie  durch  einen  Einftich  nicht  der 
Gefahr  der  Trübung  ausfetzen  darf.  Ift  aber 
bey  Verwachfung  des  äufferen  Pupillarran- 
des  am  äuffern  Augenwinkel  die  pellucide 
Stelle  der  Cornea  noch  grofs  genug,  einen, 
Einftich  machen  zu  können,  dann  ziehe- 
ich  doch  Corectomie  vor,  weil  Udnfe  und 
Kapfel  eher  unverletzt  bleiben.)  Sehr  an¬ 
genehm  ift  es  mir  gewefen,  zu  lefen,  dafs 
mein  würdiger  Lehrer,  der  Herr  Prof*  Beer, 
der  früher  der  Coredialyfe  nicht  den  Um¬ 
fang  der  Ausübung  geftattete,  welchen  ihi 

Schmid 
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Schmidt  gab,  weil  fich  die  angelegten  Pu* 
pillen,  welches  auch  Walther  erfahren 
hat,  wieder  fchloffen,  jetzt,  nachdem  ich 
die  Bildung  des  Prolapfus  faey  der  Core- 
dialyfe,  um  die  gebildete  Pupille  in  ihrem 
Zuftande  bleibend  zu  erhalten,  empfahl, 
diefer  Methode  einen  ausgebreiteten  Wir¬ 
kungskreis  einräumt,  und  dann,  wenn  er 
Coredialyfe  angezeigt  findet,  immer  mit 
Reifingers  Hakenpincette  operirt,  .Wenn 
Beer  nur  in  dem  einzigen  Falle  die  ei¬ 
gentlich  Schmidt’fche  Coredialyfe  ausübt, 
wo  die  leucomatöfe  Verdunklung  ganz 
oder  ein  Staphylom  faft  die  ganze  Hornhaut 
einnimmt,  und  nur  an  ihrem  inneren 
Rande  eine  kleine  durchfichtige  Stelle 
übrig  läft,  fo  wird  ihm  jeder  Augenarzt 
beypflichten.  Der  Verf*  kömmt  nun  auf 
meine  Methode  und  lagt  zuletzt  über 
mein  Coreoncion  Folgendes:  Ueber  die 
Vollkommenheiten  des  Langenbeck’fchen. 
Coreoncion  dürfen  wir  aber  nicht  feine 
Mängel  überleiten ,  deren  vorzüglich- 
fter  darin  befteht,  dafs  es  nicht  zer¬ 
legt  werden  kann.  Der  Erfinder  fuchte 
diefem  mifsfalligen  Umftande  dadurch  ei¬ 
niger  Mafsen  abzuhelfen,  dafs  er  die  Ca- 
I''  .  V'  nüle 
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üüle  von  Gold  verfertigen  liefs ;  allein  dies 
fichert  noch  nicht  vor  dem  Rohen  des  Häk¬ 
chens.  Der  Humor  aqueus  dringt  immer 
in  die  Röhre ,  und  das  Häkchen  wird  in 
kurzer  Zeit  von  jener  Feuchtigkeit  ange¬ 
griffen  und  verrohet,  wodurch  das  fchöne 
theure  Inhrument  unbrauchbar  gemacht 
wird»  Ia  ich  fah  Langenbecks  eignes  Co- 
reoncion  nach  zwey  Operationen  an  Le¬ 
benden  fchon  fehr  hark  vom  Rohe  ergrif¬ 
fen*  (Was  der  Verf*  hier  fagt,  ift  durchaus 
falfch,  und  wird  völlig  durch  meine  Er¬ 
fahrung  wiederlegt.  Das  nähmliche  Inhru¬ 
ment ,  mit  welch  em  der  Yerf.  mich  hat 
operiren  fehen,  habe  ich  nun  fchon  vier¬ 
zehn  Mal  an  Lebenden  mit  dem  glück- 
lichften  Erfolg  gebraucht,  und  der  In- 
ftrumentenmacher  kann  es  bezeugen , 
dafs  es  noch  nie  erforderlich  war,  es  vom 
Rohe  zu  reinigen,  oder  einen  neuen 
Haken  zu  machen.  Noch  vor  einigen  Ta¬ 
gen  habe  ich  eine  äufferft  fchöne  grofse 
Pupille  damit  gebildet,  und  das  Häkchen 
kann  eben  fo  leicht  vorgefchoben  werden 
und  wird  von  der  Spiralfeder  eben  fo 
leicht  wieder  zurückgezogen ,  wie  bey  ei¬ 
nem  noch  nie  gebrauchten  Inhrumente, 
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wovon  fich  Renner,  denen  ich  es  Zur  Be- 
urtheilung  vorlegte,  überzeugt  haben.  Man 
mufs  die  Reinigung  des  Inftrumentes  nach 
jeder  Operation  nur  Io  vornehmen,  wie 
ich  es  Pag.  588  im  vierten  Stücke  des  er- 
Iten  Bandes  diefer  Bibi,  befchrieben  habe. 
Wenn  der  Verf.  mit  dem  einfachen  Häk¬ 
chen  würde  operirt  haben ,  fo  hätte  er 
lieh  überzeugen  können,  dafs  das  Anfet¬ 
zen  des  Roftes  bey  der  grölten  Sorgfalt 
auch  da  nicht  gänzlich  zu  verhüten  ift, 
und  nicht  fo  fehr  an  dem  Hälfe,  als  viel* 
mehr  an  der  Biegung  deffelben  erfolgt.  Es  ift 
daher  noch  nothwendig,  bey  dem  Reini¬ 
gen,  die  Haken  -  Biegung  in  ein  Stück 
feines  Lederchen  zu  führen,  und  alle 
Feuchtigkeit  daran  abzuftreichen*  Wenn 
der  Verf.  lagt,  dafs  er  mein  Coreoncion 
nach  zwey  Operationen  fchon  lehr 
vom  Rofte  ergriffen  fah,  Io  ift  das  — ' 
lehr  —  völlig  ungegründet.  Ich  zeigte 
ihm  das  Inftrument,  woran  fich  nur  we¬ 
nige  verroftete  Stellen,  und  zwar  nicht 
mehr ,  als  ich  fo  oft  auch  bey  meinem 
einfachen  Haken  fahe,  befanden,  und  be¬ 
wies  ihm  zugleich,  dafs  der  Haken  da¬ 
durch  auch  nicht  im  mindeften  in  feiner 
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freyen  Bewegung  gehindert  fey.  Das  Letz¬ 
tere  verfchweigt  er  aber«)  Der  Yerf,  Tagt 
nun  Pag.  85  weiter  t  Die  praktifche  An¬ 
wendung  des  Coreoncion  und  deffen  Wir¬ 
kungsart  bey  der  Abtrennung  der  Regen«? 
bogenhaut  gewährt  k  ein  e  s  w  eg  es  unbe¬ 
dingte  Sicherheit  zur  glücklichen  Vollen¬ 
dung  der  Operation.  Das  Häkchen  ift  zu 
fein,  ja  ich  möchte  es  zu  wrinzig,  zu 
zart  nennen ,  w oraus  der  Nachtheil  ent- 
Ipringen  kann,  dafs  es  auf  dem  Wege  zur 
Canüle  die  gefafte  Iris  einreift,  vorzüglich 
dann,  wenn  es  durch  die  Kraft  der  Feder 
rafch  gegen  den  Rand  derfelben  zurück¬ 
fährt*  (Da  gegen  läge  ich :  Die  praktische 
Anwendung  des  Coreoncion  und  deffen 
Wirkungsart  bey  Abtrennuug  der  Regen¬ 
bogenhaut  gewährte  zwey  Mahl  in  Gegen¬ 
wart  des  Verf.  die  vollkommenfte  Sicher-' 
heit  zur  glücklichen  Vollendung  der  Ope¬ 
ration  an  Lebenden,  Diefs  kann  der  Verf. 
doch  nicht  leugnen,  und  gefleht  auch  dens 
glücklichen  Erfolg  der  einen  Operation 
Pag  81  mit  den  Worten  ein:  Es  erfchien. 
eine  fchöne  weite  Pupille  ohne  merkliche 
Blutergiefsung.  Den  Erfolg  des  zweyten  Fal¬ 
les  weifs  er  110 nicht,  obgleich  er  während 

der 
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der  Operation  die  Entftehung  einer  grofsen 
Pupille  beobachtete.  Von  diefem  letzten  Falle 
kann  ich  dem  Verf.  Tagen,  dafs  nach  Teiner 
Abreife  das  ergoffene  Blut  völlig  reforbirt 
worden  war,  und  Tich  ebenfalls  eine  fchö- 
ne  grofse  Pupille  zeigte.  Was  hat  denn 
nun  der  Verf»  für  Beyfpiele  aufzuweifen, 
die  ihn  berechtigen,  zu  Tagen:  Die 

praktifche  Anwendung  meines  Coreon« 
cion  gewährt  keinesweges  unbedingte  Si¬ 
cherheit,  da  er  nur  zwey  Mahl  die  Pupil¬ 
lenbildung  mit  meinem  Inftrumente  von 
mir  verrichten  fahe ,  und  aufferdem  keine 
Gelegenheit  hatte ,  fich  durch  ,andere  Ope¬ 
rationen  von  einem  unglücklichen  Erfolg 
zu  überzeugen?  Aufferdem  hat  der  Yerf 
auch  gefehen ;  dafs  ich  oft  die  fchönften 
Pupillen  an  Leichen  mit  meinem  Inftru¬ 
mente  bildete»  Wenn  der  Verf.  ferner  das 
Häkchen  für  zu  klein  und  winzig  halt,  fo 
dafs  es  auf  dem  Wege  zur  Canüle  die  Iris 
einreifsen  kann,  fo  hat  der  Verf.  diefs  we¬ 
der  bey  den  beyden  Operationen  an  Le¬ 
benden  ,  die  er  genau  beobachtete  ,  denn 
er  ftand  dicht  bey  mir,  noch  bey  den  Ope¬ 
rationen  an  Leichen  gefehen.  Wäre  diefs 
der  Fall  gewefen,  fo  würde  er  es  gewifs  in 

,  fei- 
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feiner  Abhandlung  nicht  verfchwiegen  ha¬ 
ben.  Ift  ihm  das  Häkchen  zu  zart,  fo 
kann  er  es  ja  ftärker  machen  lallen.  Dann 
mufs  aber  auch  der  Umfang  der  Rohre  ' 
gröfser  feyri ,  und  daraus  folgt,  dafs  die 
Hornhaut  -  Dehnung  dann  auch  gröfser  feyn 
mufs,  aus  welcher  fich  dann  um  fo  leich¬ 
ter  der  gebildete  Prolapfus  wieder  heraus¬ 
ziehen  kann,  welches  der  Verf*  Pag.  89 
bey  der  Beurtheilung  der  Pi.  eifin  geriehen 
Hakenpinzette  felbft  gefteht,  indem  er  lagt: 
Aus  der  grofsen  Oeffnung  aber  zieht  fich 
der  Prolapfus  wieder  zurück,  wodurch  die 
Sicherheit  der  Permanenz  der  neuen  Pu¬ 
pille  aufgehoben  ift.  Eine  grofse  Oeffnung 
nennt  der  Verf.  eine  folche,  die  wenig- 
ftens  zwey  Linien  in  ihrer  Länge  beträgt, 
und  fo  grofs  müfte  gewifs  auch  bey  einem 
folchen  vermehrten  Umfange  der  Canüle  mei¬ 
nes  Infirumentes  die  Oeffnung  feyn,  wenn, 
wie  der  Verk  lagt,  das  Häkchen  nicht  zu  zart 
feyn  foll.  Ich  kann  meinen  Lefern  die  Ver- 
ficherung  geben,  dafs  das  Häkchen  an 
meinem  Ipftrumente  noch  niemahls  die 
Iris  einrifs.  Ein  Häkchen,  und  wenn  es 
auch  nicht  fein  ift,  kann  nur  bey  einem 
zu  lange  fortgefetzten  Zuge  den  gefaben 
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Theil  der  Iris  eiiireifsen,  aber  nie  beym 
Anfänge  der  Trennung.  Auf  dem  kurzen 
Wege  zur  Canüle,  fo  lange  das  Häk¬ 
chen  noch  allein  wirkt,  kann  es  nicht 
einreifsen ,  denn  ich  habe  Pag.  678  ka¬ 
vierten  Stücke  des  erften  Bandes  diefer 
Bibi*  fchon  gefagt,  dafs  ich  die  goldene 
Röhre  faft  dicht  an  die  Stelle,  wo  die  Re^  * 
genbogenhaut  gefaft  werden  foll,  fclnebe, 
und  dann  das  Häkchen  öhngefähr  nur  eine 
Linie  lang  aus  der  Röhre  herausfchiebe. 
Ift  das  Häkchen  mit  dem  gefaften  Theile 
der  Iris  zur  Canüle  gelangt,  dann  wird 
der  Yerf.  doch  einfehen,  dafs  nun  das 
Inftrument  die  Iris  feft  hält,  wie  eine  Pin- 
cette,  und  das  Einreifsen  nicht  mehr  zu 
befürchten  ift.  Auch  erinnere  ich  den  Verf. 
daran,  dafs  ich  Pap.  680  im  vorigen  Stücke 
der  BibL  empfohlen  habe,  die  Hornhaut¬ 
öffnung  nicht  zu  weit  von  der  Stelle,  wp 
die  Abtrennung  gefchehen  foll,  entfernt 
zu  machen*  Folglich  ift  auch  diefer  Weg 
zu  kurz  ,  als  dafs  das  Iiiftrument  ausreifsen 
könnte.  Wenn  der  Verf.  endlich  glaubt, 
dafs  das  Häkchen  upi  fo  leichter  die  Iris 
einreifsen  könne,  wenn  es  durch  die  Kraft 
der  Feder  rafch  zurück  fährt,  fo  hat  er  fich 
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wahrhaftig  bey  mir  nicht  davon  überzeugt. 
Der  Operateur  müfte  wahrlich  wenig  Ge- 
wandtheitlbefitzen,  wenn  er  diefs  plötzliche 
Zurückfahren  nicht  durch  feinen  Zeigefin¬ 
ger  verhüten  follte.  Aus  allen  dem ,  was 
der  Verf.  über  die  Mängel  meines  Inftru- 
mentes  lagt,  und  wovon  er  doch  bey  mir 
das  Gegentheil  gefehen  hat,  und  befonders 
aus  dem  letzten  Vorwurf,  geht  augenfchein- 
lich  hervor,  dafs  er  mein  Inftrument  nur 
deswegen  tadeln  mufte,  um  das  Bedürfnifs 
feines  Inftrumentes,  wovon  ich  gleich  reden 
werde,  zu  zeigen*  Was  ich  hier  gegen 
den  Verf*  gefagt  habe,  habe  ich  ihm  fchon 
in  Göttingen  eingewendet*  Ich  fordere 
den  Verf.  nun  hierdurch,  auf,  mich,  wenn 
er  kann,  zu  wiederlegen,  und  es  nicht  zu 
verfchweigen,  wenn  er  fich  bey  mir  von 
den  Mängeln,  die  er  angibt,. überzeugt  hat.) 
Der  Verf.  verrichtete  mit  R eifing ers  Ha- 
Irenpincette  die  Coredialyfe  mit  dem  glück- 
lichften  Erfolg,  und  fand  dabey  die  Un¬ 
vollkommenheiten,  welche  ich  angegeben 
habe,  beftätigt,  dafs  nähmlich  eine  grofse 
Hornhautöffnung  erforderlich  fey ,  welche 
wenigftens  zwey  Linien  in  ihrer  Länge  be¬ 
trägt.  Sehr  wahr  lagt  der  Verf.  dafs,  wenn 
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die  Hornhautöffnung  kleiner  ift,  die  Wunde 
beym  Oeffnen  der  Pincette  gedrückt  und 
gezerrt,  und  die  Iris  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  gefaft  werde,  und  dafs  fich  aus _  ei* 
ner  grolsen  Oeffnung  der  gebildete  Prolapfus 
leicht  wieder  zurückziehe ,  dafs  fich  ferneif 
die  Spitzen  der  Häkchen  beym  Austritte 
aus  der  Wunde  leicht  an  die  Wundränder 
anhängen  und  verhaken,  befonders  da  die 
Häkchen  fich  beym  Schliefsen  leicht  über 
einander  verfchieben.  Endlich  hat  dörVerf. 
es  betätiget  gefunden,  dafs  die  vordere  Au¬ 
genkammer,  was  ich  in  dem  letzten  Stücke 
diefer  Bibi.  Pag.  680  gefagt  habe ,  zu  klein 
fey  zur  Anwendung  der  pincettenförmigen 
In itr umente.  Er  wollte  in  Czaslau  eine 
Coredialyfe  machen;  allein  es  war  ihm  nicht 
möglich,  die  Hakenpincette  bis  zum  grofsen 
Ring  der  Iris  zu  bringen,  weil  der  Raum 
zu  klein  war,  und  die  Regenbogenhaut  fich 
um  das  Häkchen  legte,  dafs  er  .das  Inftru-* 
ment  wieder  zurückziehen  mufte,  welches 
ohne  Verletzung  der  Iris  und  der  Cornea 
nicht  gefchehen  konnte»  Der  Verf.  fetzt 
hinzu:  Daraus  lernte  ich  die  Schwierigkeit 
in  ihrem  ganzen  Umfange  kennen,  die  Ha¬ 
kenpincette  ohne  gefafte  Iris  aus  einer  en¬ 
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gen  vordem  Aug^nkammer  herauszuziehen. 
(Ich  erinnere  den  Verf.  an  die  Pupillenbil. 
düng,  bey  welcher  er  gegenwärtig  war,  wo 
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lieh  um  die  feine  goldene  Röhre  die  Iris 
fo  herumlegte,  dals  ich  nichts  von  derlelben 
fehen  konnte  ,  das  Inftrument  wieder  zu- 
rückzog,  es  aber  fogleich  wieder  einbrachte? 
mit  dfer  goldenen  Röhre  die  Iris  zurück- 
fchob ,  und  die  Pupillenbildung  dann  voll¬ 
kommen  gelang*  Diefs  habe  ich  in  meiner 
Bibi.  Pag.  68n  auch  angeführt.  Dadurch 
Ipricht  lieh  doch  augenfcheinlich  der  grofse 
Vorzug  meines  Inftrumentes  aus,  dafs  man 
es,  wie  eine  Sonde,  ein  -  und  ausführen  kann, 
und  es  dennoch  pincettenförmig  bey  der  Ab¬ 
trennung  und  bey  der  Bildung  des  Prolap- 

fus  würkt.  Ich  glaube  endlich  auch,  dafs, 
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wenn  man  gleich  nach  dem  Einhaken  mit 
geöffneter  Hakenpincette  das  Inftrument  wie¬ 
der  fchliefst,  und  dann  erft  die  Trennung 
anfängt,  wie  es  der  Verf.  Pag.  87  befchreibt, 
die  Iris  noch  nicht  fo  wulftig  geworden  ift, 
dafs  fie  zwifchen  den  beyden  Häkchen  ein¬ 
geklemmt  werden  kann.  Ich  würde  viel¬ 
mehr  rathen,  erft  mit  dem  geöffneten 
Inftrument©  eine  kleine  Abtrennung  zu  ver- 
richten,  und  dann  daffelbe  zu  fchliefsen,  wo¬ 
durch. 


durcligewifs  der  fchon  etwas  abgetrennte  Ci¬ 
liarrand  von  den  beyden  Häkchen  lieberer  ge- 
faft  werden  würde.  Wenn  diefs  letztere  nicht 
ausgeübt  wird  ,  fo  fcheinen  mir  die  beyden 
Häkchen  durchaus  keinen  Vorzug  vor  dem 
einfachen  zu  haben,  wohl  aber  das  unbe¬ 
queme  beym  Herausführen  noch  zu  erhöhen,) 
Von  dem  Gräf’fchen  Coreoncion  lagt  der 
Verf.  dafs  das  Häkchen^  zu  fein,  und  der 
.Spitzendecker  nicht  abgeründet  fey^,  fo  dafs 
durch  die  Einklemmung  der  Iris  eher  ein 
Stück  aus  derlei ben  herausgeriffen  werde, 
als  dafs  die  Abtrennung  erfolge,  wovon  fich 
der  Verf,  an  T  hier  -  und  Menfchen  -  Aug-en 
überzeugt  hat.  Auch  fah  er  einen  luden, 
an  welchem  der  Herr  Geheime  Medizinal¬ 
rath  Gräfe  mit  feinem  Inftrumente  die  Co- 
redialyfe  verflicht  hatte ;  allein  die  Iris  war 
an  dem  einen  Auge  in  fechs  Punkten  einge- 
xiffen,  und  an  dem  andern  Auge  war  zwar 
die  Abtrennung  gelungen  ;  aber  das  Coreon¬ 
cion  war  ausgeriffen,  ehe  der  Prolapfus  ge¬ 
bildet  worden  war.  Der  Erfolg  war  Ent¬ 
zündung  und  Verfchliefsung  der  gemachten 
Pupille.  Das  W agnerfche  Inftrument  (Siehe 
das  vorige  Stück  diefer  Bibi,  Pag.  709  -718) 
liefert  »ach  dem  Verf»  keine  erwünfehte 
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Bereicherung.  Bey  der  Beurtheilung  des 
Inftrumentes  von  Dr.  Emden  (Neue  Bibi. 
Band  4.  Stück  4.  Pag.  72t  -  734-)  fällt  ihm 
die  grofse  Pupille  auf,  welche  bey  der  An¬ 
wendung  d  eff  eiben  durch  die  hintere  Au¬ 
genkammer  entheben  mufs,  wodurch  das 
Auge  leidet ,  und  dann  fagt  er ,  dafs  die 
Pupillen  -  Bilduug  durch  die  vordere  Au¬ 
genkammer  immer  der  durch  die  hintere 
vorzuziehen  fev.  Endlich  kömmt  nun  der 
Verf.  auf  fein  Inftrurnent,  zu  de  ff  eh  Erfin- 
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di%ig  mein  Coreoncion  und  Reifingers  Ha- 
kenpincette  ihn  geleitet  haben  follen.  Die 
Forderungen ,  welche  er  an  ein  Inftrurnent 
zur  Verrichtung  der  Coredialyfe  durch  die 
vordere  Augenkammer  macht,  find  :  Es  foll 
die  Regenbogenhaut  ficher  alitrennen ,  und 
das  Abgetrennte  bis  nach  vollendetem  Pro- 
lapfus  nicht  fahren  laffen ;  es  foll  leicht 
durch  eine  kleine  Hornhautöffnung  einge- 
foracht,  uud  ohne  Schwierigkeit  auch  durch 
die  engfte  Augenkammer  zum  Ciliarrand 
der  Iris  geführt  werden  können;  es  foll 
beym  Einbringen  und  beym  Zurückziehen 
keine  zufällige  Verletzung  machen;  das 
Inftrumenf  foll  fich  nicht  in  die  Hornhaut 
verhaken,  und  leicht  aus  dem  prolapfus 
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löfen  laffen ,  und  endlich  Toll  es  nach  je«? 
der  Operation  zerlegt  und  gereinigt  wer¬ 
den  können,  um  das  Rohen  zu  verhindern,, 
und  feine  längere  Brauchbarkeit  zu  erhal¬ 
ten.  Diefe  Idee  legte  der  V erf,  unferm 
verdienftvollen  und  äufferft  gei'chickten 
Herrn  Remm  vor,  welcher  fie  zu  feiner 
vollkommenen  Zufriedenheit  durch  die 
Verfertigung  eines  Inftrumentes ,  welches 
der  Verf.  Regenbogenhauthäkchen ,  Irian- 
kiftron  nennt ,  aus  führte.  Das  Inftrument 
ftellt  ein  Häkchen  dar,  welches  dem  Beer’- 
fchen  ähnlich  ift,  mit  einem  Klemmer, 
der  genau  in  den  Bogen  des  Häkchens 
paft,  woraus  eine  Doppelwirkung  hervor¬ 
geht*  An  dem  Klemmer  ift  ein  Anfatz, 
welcher  die  Spitze  deckt  und  das  Inftru- 
ment  in  ein  ftumpfes  verwandelt.  Der 
breitere  Theil  des  Armes  des  Häkchens  und 
des  Klemmers  haben  Einfchnitte,  durch 
welche  eine  Schraube  geht,  wodurch  beyde 
mit  einander  vereinigt  find*  ,  Vorne  Ift  an 
dem  Hälfe  des  Häkchens  ein  feines  Zäpf¬ 
chen,  welches  in  einem  äufferft  feinen 
Schütz  des  Halfes  des  Klemmers  läuft. 
Durch  diefe  zwey  Vereinigungspunkte  wird 
die  geringfte  Enfernung  der  beyden  Theile 
Langenheck^s  Bibi,  II,  B ,  l.  St,  D 
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von  einander  unmöglich  gemacht»  Der 
$ 

Arm  des  Häkchens  fteht  mit  dem  Hefte  in 
fefter  Verbindung,  und  ift  der  unbeweg¬ 
liche  Theil  des  Inftrumentes.  Der  hintere 
Theil  des  Armes  des  Klemmers  befindet 
fich  in  einer  Rinne  des  Heftes  und  wird 
durch  eine  Schraube  mit  einem  Bibern en 
beweglichen  Ringe,  der  zum  Vorfcliieben 
beftimmt  ift,  und  das  Hejft  umgibt,  ver¬ 
bunden.  An  dem  äufferliejn  Ende  des  Ar¬ 
mes  des  Klemmers  ift  eine  kleine  Oefinung 
mit  einem  Schraubengange,  die  der  Verf» 
die  weibliche  Schraube  nennt,  zur  Auf¬ 
nahme  der  männlichen  Schraube  beftimmt* 
Der  Klemmer  ift  folglich  der  bewegliche 
Theil  des  Inftrumentes ,  deffen  Bewegun¬ 
gen  nach  vorne  und  nach  hinten  durch 
die  Länge  des  Einfchnites  am  breiten  Theile 
des  Armes  deffelben ,  durch  welchen  die 
Schraube,  die  zur  Verbindung  des  Klem¬ 
mers  mit  dem  Häkchen  dient,  geht,  uncU 
durch  die  Länge  des  feinen  Schlitzes  am 
Klemmer,  der  das  kleine  Zäpfchen  des  Häk- 
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chens  aufnimmtt,  genau  beftimmt  find. 
Durch  diefe  Einrichtung  kann  der  Klem¬ 
mer  nicht  fo  weit  Vordringen,  dafs  die 
Spitze  des  Häkchens  befchadiget  werden 
■•'/  ,  -  kömx- 
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könnte.  Durch  Ablöfung  der  beyden  Schrau¬ 
ben  kann  das  Inftrument  zerlegt,  und  nach 
jeder  Operation  forgfältig  gereiniget  werden. 
Vermöge  der  Zartheit  des  Inftrumentes  Toll 
es  durch  eine  Hornhautöffnung  von  einer 
kleinen  Linie  eingebracht  werden  können. 
Mit  diefem  Xnftrumente  füll  nun  die  Core- 
dialyle  auf  folgende  Weife  verrichtet  wer¬ 
den.  Nach  gemachter  Hornhautöffnung 
von  einer  kleinen  Linie  faft  der  Opera- 
teur  das  Inftrument  mit  abwärts  flehender 
Spitze  des  Häkchens ;  indem  er  den  Dau¬ 
men  und  Mittelfinger  an  die  beyden  Flä¬ 
chen  des  Heftes ,  und  den  Zeigefinger  an 
den  Wulft  des  filbernen  Ringes  legt,  und 
bringt  lo  daffelbe  gefchloffen  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer,  fchiebt  es  bis  an  den 
innern  Rand  der  Cornea  vor,  zieht  den 
Klemmer  durch  einen  leifen  Druck  des 
Zeigefingers  an  den  filbernen  Ring  zurück, 
führt  dann  das  Lläkchen  noch  tiefer  ein, 
dreht  das  Heft  dann  fo  um  feine  halbe 
Axe ,  dafs  die  Spitze  des  Häkchens  gegen 
den  Ciliarrand  der  Iris  zu  liehen  kömmt, 
hakt  durch  einen  fanften  Druck  ein,  fchiebt 
mit  den  Zeigefinger  den  Klemmer  wieder 
vor  und  zwängt  fo  die  eingehakte  Iris  inf 
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den  Bogen  des  Häkchens  ein.  Nun  zieht 
der  Operateur  das  Inftrum'ent  fanft  an  fich, 
macht  dabey  kleine  Rotationen  ,  und  trennt 
die  Iris  allmählig.  ab ,  welche  er  aus  der 
Hornhautpffnung  hei  auszieht.  Kt  ein  hin¬ 
länglich  grofser  Prolapfus  gebildet,  dann 
öffnet  er  das  Iilftrument,  hebt  zugleich  den 
Griff  nach  der  Schläffeng egend ,  bewegt 
ihn  Jfchief  nach  unten  und  innen  vor, 
und  löft  das  Häkchen  aus  dem  Prolapius 
iridis*  An  Lebenden  hat  der  Verf.  lein 
Inftrum ent  noch  nicht  geprüft»  An  menfcli*- 
liehen  Leichen  und  an  Thieraugen  trennte 
er  aber  jedes  Mahl  die  Iris  leicht  und 
licher  ab  ,  und  vollendete  die  Opera¬ 
tion  mit  allen  den  Vorthfeilen,  welche  er 
erwartete*  Wir  wollen  nun  unter  Richen, 
ob  Herrn  Dr*  Schlagintweil’s  Iriankiftron 
auch  allen  den  oben  angegebenen  Forde¬ 
rungen  gänzlich  entfpricht ,  und  dies  In-;i 
ftrument  alle  Vorzüge  Io  in  lieh  ver¬ 
einiget,  dafs  die  vom  Verf.  bey  den  bis¬ 
herigen  Inftrumenten  gerügten  Fehler  ver¬ 
mieden  worden  find:  Vor  allen  Dingen  il 
an  dem  Iriankiftron  das  Nähmliche  zu  ta  - 
dein,  was  ich  fchon  in  dem  vorigen  Stück <  j 
diefer  BibL  Pag.  707  dem  Gräf’fchen  Co 
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reoncion  vorgeworfen  habe,  dafs  nahm  lieh 
auch  hier  der  Haken  nicht  der  bewegliche 
Theil  ift,  fondern  den  Klemmer.  Weit 
lieberer  würde  man  mit  diefemlnftrumente 
operiren  können,  wenn  man  nach  dem  Ein¬ 
bringen  des  Inftrunientes  das  tläkchen. 
vorlchöbe ,  die  Iris  damit  fafte  t  dann  das 
Häkchen  zurückzöge ,  und  die  •  gefafte  Re¬ 
genbogenhaut  an  den  Klemmer  andrückt©* 
Es  wird  eben  fo  leicht  möglich  feyn ,  wie 
bey  dem  Gräf’fchen  Coreoneion,  und 
foefonders  bey  unruhigen  Augen,  dafs  beym 
Vorfchieben  des  ^Klemmers  das  Häkchen 
verrückt  wird,  und  dadurch  lieh  wieder 
von  der  fchon  gefallen  Regenbogenhaut 
entfernt.  Dann  feheint  mir  der  Umfang 
des  Klemmers  zu  hark  zu  feyn,  fo  dafs, 
wenn  der  Klemmer  in  feinem  weitefteu 
Zuftande  von  dem  Bogen  des  Häkchens 
auch  geöffnet  ift  ,  welches  auf  i§  Linie  an¬ 
gegeben  ift,  zwifchen  der  Spitze  des  Häk¬ 
chens  und  des  Klemmers  doch  ein  zu  klei¬ 
ner  freyer  Raum  ift,  als  dafs  man  die  Iris 
gehörig  anhaken  könnte»  Was  der  Verf, 
Anfatz  des  Klemmers  nennt,  ift  die  abge- 
fc  hülfe  ne  Spitze  deffelben ,  welche  in  die 
Concavitaet  des  Häkchens  hineingreift» 
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Dadurch  hat  diefs  Infirument  A  Ähnlichkeit 
mit  dem  meinigen ,  denn  To  wie  das  Häk¬ 
chen  fich  an  den  ftunipfen  Rand  und  an 
den  äufferen  Umfang  der  goldenen  Röhre 
anlegt ,  fo  wird  der  Klemmer  des  Irianki- 
ftron  in  die  Concavitaet  des  Häkchens 
hineingefchoben.  Entferne^  ich  aber  das 
Häkchen  nur  eine  Linie  von  der  goldenen 
Röhre,  fo  faft  die  Spitze  des  Häkchens  die 
Iris  ganz  beltimmt ,  weil  die  Spitze  des 
Häkchens  immer  der  hervorragendfte  Theil 
ift,  und  die  goldene  Röhre  dem  Einhaken, 
nicht  im  Wege  fteht,  Beyrn  Iriankiftron 
Ich  eint  mir  aber  der  von  dem  Anfatz  an 
Umfang  beträchtlich  zunehmende  Klemmer 
dem  Eingreifen  des  Häkchens  hinderlich  zu 
feyn.  Auf  jeden  Fall  hat  aber  das  Irian- 
kiftfon  dadurch  vor  dem  Coreoncion  von 
Gräfe  meinen  wefentlichen  Vorzug,  dafs  der 
Klemmer  in  die  Concavitaet  des  Häkchens 
eingreift,  und  nicht  blofs  mit  der  Spitze 
des  Häkchens  in  Berührung  tritt,  obgleich 
mir  der  fo  genannte  Anfatz  des  Klemmers 
doch  noch  immer  zu  fpitz  zu  feyn  fcheint, 
als  dafs  man  auch  nicht  be}rm  Vorfchieben 
deffelben  die  Iris  damit  durchftechen  könnte, 
welches  bey  dem  ftumpfen  runden  Rand. 
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meiner  goldenen  Röhre  völlig  unmöglich 
ift.  Das  Häkchen  legt  noch  dazu  die  ge¬ 
falle  Iris  nicht  allein  an  den  Rand ,  fon- 
dern  auch  zugleich  an  die  äuffere  Fläche 
der  goldenen  Röhre*  Oh  nun  die.  vom 
Verf.  zuerft  aufgeftellte  Bedingung  immer 
fo  ficher  erfüllt  werden  mag,  mufs  die  Er¬ 
fahrung  lehren.  Was  endlich  die  Vermei¬ 
dung  des  Fehlers,  welchen  er  an  meinem 
Inftrumente  als  den  wichtigften  rügt,  durch 
das  Zerlegen  des  Iriankiftron  das  R.often 
verhüten  zu  wollen,  anbetrifft,  fo  fage  ich 
Folgendes  dagegen:  ledes  Inftrument  von 
Stahl  ift  nach  dem  Gebrauch  dem  Roften 
ausgefetzt,  das  Anfetzen  kleiner  Roft  -  Fle¬ 
cken  läft  fich  'gar  nicht  vermeiden ,  und 
wenn  man  es  auch  noch  fo  forgfältig  rei¬ 
niget.  Kleine  unbedeutende  verroftete  Stel¬ 
len  werden  aber  das  Häkchen  an  meinem. 
Inftrumente  nicht  fo  bedeutend  zerftören, 
dafs  man  Gefahr  läuft,  es  im  Auge  abzu¬ 
brechen,  oder  dafs  es  bald  unbrauchbar 
werde.  Dafs  mein  Inftrument ,  nachdem 
ich  es  nun  fchon  14  Mahl  gebraucht  habe, 
noch  nicht  unbrauchbar  geworden  ift,  kann 
ich  dem  Verf.  verfichern.  Wir  wollen 
nun  auch  annehmen,  dafs  der  Roft  mein 
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Inftrument  völlig  unbrauchbar  gemacht- 
hatte  ?  To  dafs  das  Häkchen  gar  nicht 
mehr  vor  -  und  rückwärts  gefchoben  wer¬ 
den  könnte,  dann  kann  man  ja  leicht  ein 
neues  Häkchen  mit  Beybehaltung  der 
übrigen  Theile  des  Inftrumentes  machen 
lallen.  Des  Verf*  Inftrument  ift  nicht  al¬ 
lein  eben  Io  gut  dem  Anfetzen  des  Roftes 
unterworfen,  als  das  einfache  Häkchen? 
Reifing ers  Hakenpincette  und  alle  übrige 
Inftrumente  für  künftliche  Pupiilenbildung, 
die  von  Stahl  verfertiget  find , '  fondern  es 
kann  fo  gar  fehr  bald  fo  unbrauchbar  wer¬ 
den  ,  dafs  es  wenigftens  den  Händen  eines 
gefchickteülnftrumentenmachers  übergeben 
werden  mufs.  Wenn  das  Inftrument  auch 
zerlegt  und  gehörig  gereinigt  werden  kann. 
Io  dafs  an  den  Oberflächen  des  Klemmers 
und  des  Häkchens  dem  Roften  vorgebauet 
wird,  fo  wird  fich  doch  fehr  leicht  -an 
dem  kleinen  Zäpfchen  des  Häkchens,  wel¬ 
ches  in  dem  Schlitze  des  Klemmers  läuft, 
und  noch  leichter  in  dem  Schlitze  felbft 
Roft  erzeugen*.  Wie  will  der  Verf.  in  die¬ 
len  feinen  Schlitz  des  Klemmers  hinein¬ 
kommen  und  die  Reinigung  verrichten? 
Hat  fich  in  dem  Schlitze  Roft  gebildet, 

dann 

\ 


dann  wird  das  Zäpfchen  nicht  frey  bewegt 
werden  können,  und  der  Klemmer  fich 
nicht  gehörig  vor  -  und  rückwärts  bewegen 
laffen.  Wenn  endlich  die  männliche  Schrau¬ 
be  und  die  Oeffnungen  an  den  breiten 
Theilen  des  Klemmers  und  des  Häkchens 
nicht  forgfältigft  gereiniget  werden,  dann 
werden  fie  auch  leicht  roftig  werden*  Man 
bedenke  nur,  wie  leicht  der  Schraubengang 
an  den  angefchrobenen  Spitzen  der  Hafen- 
fchartennadeln  durch  Roft  angegriffen  wer¬ 
den*  Meine  Lefer  werden  fich  übrigens 
überzeugt  haben ,  dafs  die  Abhandlung  des 
Herrn  Dr„  Schlagint  weit  zu  den  gehaltvol¬ 
leren  und  vorzüglichften  gehört,  und  dafs 
die  Erfindung  des  Iriankiftron  demfelben 
viel  Ehre  macht. 
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III. 

Bemerkungen  über  das  Gräf'fcke  Coreoncion 
mit  doppelten  Haken» 


Diefe  Bemerkungen  find  mir  zur  Mit- 
tlieilung  übergeben  worden.  In  dem  May- 
Hefte  des  Hufelandfchen  Iournals  vom 
lahre  1818.  liefert  Herr  Dr.  Iüngken  einen 
Nachtrag  zu  feiner  Abhandlung:  Das  Co¬ 
reoncion,  ein  Beytrag  zur  künftlichen  Pu¬ 
pillenbildung,  und  befchreibt  darin  die 
Veränderungen ,  welche  der  Erfinder  des 
einfachen  Coreoncii  diefem .  Instrumente  ge¬ 
geben  hat.  Er  luchte  des  Herrn  Dr.  Pvei- 
Xingers  Doppelhaken  mit  feinem  Coreoncio 
zu  vereinigen;  fo  dafs  dadurch  die  Nach¬ 
theile  des  Doppelhakens  mit  Beybehaltung 
der  Vorzüge  des  einfachen  Coreoncii  befei- 
tiget  werden  lohten.  Das  einfache  Coreon¬ 
cion 
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eion  bleibt  bis  auf  das  Häkchen  unverän¬ 
dert.  Bey  dem  verbefferten  Inftrum  ente  ift 
das  Häkchen  aber  in  zwey  äufferft  feine 
Häkchen  umgeändert  worden ,  welche  fo 
gearbeitet  fejui  muffen,  dafs  fie  durch  Fe¬ 
derkraft  ihrer  Balken  von  einander  entfernt 
gehalten  werden.  Die  innsren  Flächen  der 
bey  den  Häkchen  find  glatt  und  liegen  Co 
genau  an  einander ,  dafs  das  gefcloffene 
Doppelhäkchen  einem  einfachen  gleicht. 
Das  Schliefsen  und  Oeffnen  wird  dadurch 
bewirkt,  dafs  der  Hakendecker,  woran  fich 
der  kleine  Ring  befindet,  vor  -  und  rück¬ 
wärts  gefchoben  wird.  Ift  der  Haken¬ 
decker  mit  feinem  Ringe  zurück  gezogen, 
dann  amtfernen  fich  beyde  Häkchen  bis  zur 
Y\Teite  einer  guten  Linie  von  einander  'durch 
die  Federkraft  ihrer  Balken,  Beym  Yor- 
fchieben  deffelben  werden  fie  aber  mittelft 
des  Ringes  gefchloffen,  und  der  Hakendek- 
ker  deckt  dann  die  Spitzen  der  vereinigten 
Häkchen,  wie  beym  einfachen  Coreoncion. 

,  v--  i  ,  ■ 

Um  die  Friction  zu  mindern,  um  den  Ring 
leichter  über  die  Balken  der  Häkchen 
Ichieben  zu  können,  und  um  das  Roften 
zu  verhindern,  ift  der  Hakendecker  und 
der  Ring  ftatt  von  Stahl  von  Silber  und 

noch 


noch  beffer  vergoldete  Das  Roften  Toll  an 
dem  einfachen  Coreoncion  eher  zu  befürch¬ 
ten  feyn da  die  Reinigung  nur  fehr  un¬ 
vollkommen  gefchehen  kann.  Das  Coreon¬ 
cion  mit  Doppelhaken  foll  an  Feinheit vdem 
einfachen  gleichen,  und  foll  auch  nur  zum 
Einfuhren  einer  fehr  kleinen  Hornhautöff- 
hung  bedürfen.  Herr  Dr.  lüngken  tadelt 
die  langen  Balken  an  der  Reifingerfchen 
Hakenpincette,  weil  fie  fich  leicht  verfchie- 
ben,  fo  dafs  fich  die  beyden  Häkchen  über¬ 
einander  lesen,  und  zwifchen  die  Lamellen 
det  Cornea  gerathen  können.  Diefes  Ue- 
bereinfehieben  foll  noch  leichter  beymKer- 
ausziehen  möglich  feyn ,  wenn  die  Iris 
zwifchen  denf eiben  liegt.  Da  das  Oeffnen 
der  Hakenpincette  der  Willkühr  des  Ope¬ 
rateurs  überlaffen  bleibt,  fo  können  fich 
bey  dem  geringften  Verfehen,  oder  durch 
Unruhe  des  Auges  die  Häkchen  fo  weit 
von  einander  entfernen,  dafs  das  Auge  ge~ 
waltfam  verletzt  wird.  Jene  Nachtheile 
find  aber  bey  dem  neuen  Coreoncion  durch 
die  Kürze  der  Spaltung  und  durch  den 
kleinen  Ring  vermieden  ,  der  aus  diefeni 
Grunde  nicht  zu  entfernt  von  den  Häkchen 
feyn  darb  Er  beftimmt  die  Weite  der  Er- 


Öffnung  ganz  genau ,  und  verhindert  das 
Verfehlet en  der  Häkchen.  Wir  wellen  nun 
hören,  was  der  Einfender  der  Bemerkun¬ 
gen  über  das  Gräf’fche  Coreoncion  von 
diefer  Abänderung  fügt,  und  dann  will  ich 
meine  Bemerkungen  hinzufügen:  —  xDie 
Spaltung  des  einfachen  Häkchens  in  ein 
Doppelhäkchen  gewährt  zwar  eine  fieherere 
und  zuverläffigere  Wirkung ;  indem  die  ge- 
fafte  Iris  zwifchen  denfelben  beym  Schlie- 
fsen  eingeklemmt ,  und  dadurch  die  Kraft 
des  Häkchens  beym  Lostrennen  der  Regenbo¬ 
genhaut  unterftiitzt  wird;  allein  es  hängen 
dem  neuen  Coreoncion  noch;  alle  übrigen 
Mängel  an,  die  in  dem  zweyten  Hefte  des 
vierten  Bandes  des  Ruft’feh'en  Magazins 
angegeben,  find.  Der  Mechanismus  des  In- 
ftrumentes  ift  compliciyter  geworden*  Bey 
der  Unmöglichkeit,  das  InftrumenU-zu  zer¬ 
legen,  und  zu  reinigen,  wird  es  noch  fehnel- 
ler  roften ,  als  das  erfte,  da  man  in  den 
engen  Raum  zwilchen  den  Leyden  Häkchen 
äufferft  fchvver,  und  noch  weniger  zwifchen 
die  Spalte  der  Schenkel  ,  ein  dringen  kann. 
Noch  fchwieriger  ift  die  Reinigung  des 
Spitzendeckers.  Was  ift  nun  natürlicher, 
als  dafs  diefe  Theile  nach  zvvey  -  dreyma- 
•  k  fvk  -  1  ■  f  ■  ""  W  U  li- 


liger  Application  des  Inftrumentes  vom 
Rofte  ergriffen,  und  binnen  kurzer  Zeit 
von  demfelben  zerflört  find.  Welcher  Ope¬ 
rateur  in Ö clite  es  wol  wagen ,  mit  einem 
verrofteten  Werkzeuge  in  das  Auge  einzu¬ 
gehen,  wobey  er  fich  der  Gefahr  ausfetzt» 
das  zarte  angefreffene  Häkchen  unter  den 
Bemühungen,  die  Iris  loszutrennen,  ab¬ 
zubrechen?  Will  man  diefer  Gefahr  aus- 
weichen,  fo  ift  es  nöthig,  fich  das  Inftru- 
ment  ftefs  neu  anzufchaffen.  Der  filberne, 
oder  auch  vergoldete  Hakendecker  wird 
das  Inftrument  auch  nicht  vor  dem  Roften 
fcliützen*  Das  vordere  Ende  des  Haken¬ 
deckers  ,  welches  zu  fpitz  ift,  fticht  die  ge- 
fafte  Iris  durch.  Würde  der  Geheime 
Rath  Gräfe  auf  die  Idee  gekommen  feyn, 
ieineii  Elakendecker  als  Klemmer  an  den 
Bogen  der  Häkchen  anzufchieben,  fo  bliebe 
an  dem  neuen  Coreoncion  in  Hinficht  der 
Würkungsart  nichts  mehr  übrig  zu  wün- 
fchen.  Dadurch  würde  nicht  allein  die 
Regenbogenhaut  zwilchen  den  Häkchen 
eingeklemmt,  föndern  auch  noch  durch 
deäi  vorne  ftumpfen  Klemmer  an  den  Bo¬ 
gen  des  Häkchens  angedrückt  werden,  ohne 
dafs  die  Subftanz  der  Iris  an  einer  zweyten 

Stelle 


Stelle  durchftochen  würde.  Was  Dr.  Iüng- 
ken  der  Reifingerfchen  Hakenpincette  zum 
Vorwurf  macht,  dafs  fich  nähmlich  die 
beyden  Häkchen  übereinander  fchieben, 
und  dadurch  zwifchen  die  Lamellen  der 
Hornhaut  gerathen ,  ift  ungegründet.  Es 
ift  zwar  nicht  zu  leugnen ,  dafs  fich  die 
beyden  Häkchen  diefer  Pincette  etwas  ver- 
fchieben ,  und  von  einander  abweichen, 
fo  dafs  <3 er  Uugeübte  fich  leicht  an  der 
kleinen  Hornhautwunde  verhaket  und  mit 
dem  Inftrumente  da  hängen  bleibt,  aber 
über  einander  legen  werden  die  Häkchen 
fich  nicht  bey  einer  gehörigen  Führung. 
Unbedingt  unrecht  hat  er ,  wenn  er  be¬ 
hauptet  ,  dafs  beym  Einbringen  des  Inftru- 
mentes  die  Spitzen  der  Häkchen  leicht 
zwifchen  die  Lamellen  der  Hornhaut  ge¬ 
rathen»  Wie  ift  diefs  möglich,  wenn  die 
Hornhaut  ganz  durchftochen  worden  ift? 
(Nach  einer  genauen  Prüfung  des  einfa¬ 
chen  und  des  neuen,  mit  dem  Doppelhaken 
verfehenen,  Coreoncii  des  Herrn  Geheimen 
R-aths  Gräfe  mufs  ich  darüber  Folgendes 
fagen  :  So  wenig  ich  dem  einfachen  Co- 
reocion  meinen  Bey  fall  geben  kann,  fo  fehr 
bin  ich  aber  auöh  überzeugt ,  dafs  das 
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neue  Verb  eff  er  un  gen  bekommen  bat*  Dafs 
Verbefferungen  nothwendig  waren,  und 
dafs  der  Tadel,  den  das  ältere  erlitten 
hat,  gerecht  war,  beweift  auch  die  Abän¬ 
derung,  und  J^elbft  der  Tadel  des  Herrn 
Dr.  Iüngken  bey  der  Bekanntmachung  des 
verbefferten  Coreoncii»  Dr.  Reifingers  Ha- 
kenpincette  mit  dem  GräfTchen  Coreon- 
cion  vereinigt  hätte  ein  brauchbares  In- 
ftrument  werden  können ,  weil  nach  der 
Verficherung  derer,  welche  die  Hakenpin- 
cette  gebraucht  haben  ,  die  beyden  Häk¬ 
chen  die  gefafte  Iris  einklemmen,  und  durch 
den  Hakendecker  dann  das  Ein  -  und  Her¬ 
ausführen  des  Inftrumentes  als  ftumpfes 
leichter  und  ficherer  werden  mufs ,  man 
nicht ,  wie  mit  der  Hakenpincette  ohne 
Spitzendecker,  einhäkelt;  wenn  nur  der 
Erfinder  des  einfachen  Coreoncii  den  gro- 
fsen  Fehler  abgeändert  hätte,  den  Spitzen¬ 
decker  bey  in  Scliliefsen  des  Inftrumentes 
gerade  mit  der  Spitze  des  Häkchens  in 
Berührung  zu  fetzen.  Der  Einfender  der 
mitgetheilten  Bemerkungen  hat  daher  ganz 
Pvecht,  wenn  er  behauptet,  dafs  durch  die 

Spitze  des  Hakendeckers  die  Subftanz  der 
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gefaben  Regenbogenhaut  an  einer  zweyten 
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Stelle  durchftochen  wird ,  fo  dafs  beyde 
Th  eile,  anftatt  den  Ciliarrand  ab  zutrennen  > 
eben  fo  gut  ausreiffen  können,  wie  bey 
dem  gefchloffenen  einfachen  Coreoncion* 
öffenbar  hat  der  Hakendecker  an  dem 
Inftrumente  des  Herrn  Dr.  Schlagintweit 
vor  dem  Gräf’fchen  Spitzendecker  grofse 
Vorzüge ,  der  nicht  allein  als  Spitzendecker 
anzufehen  ift,  der  das  Inftrument  beym 
Schliefsen  deffeiben  nicht  allein  in  ein 
Rumpfes  verwandelt  j  fondern  der  noch. 
Vielmehr  als  Klemmer  wirkt,  weil  er  mit 
feinem  vorderen  ftumpfen  Ende  genau  in 
die  Concavitaet  des  Häkchens  hinein  paft* 
fo  dafs  die  Spitze  des  Häkchens  an  den 
aufferen  Umfang  deffelb  en  fo  zu  liegen 
kömmt,  wie  die  Spitze  des  Häkchens  an 
meinem  Inftrumente  an  die  äuffere  Fläche 
der  goldenen  Röhre.  Will  man  fich  einer 
Hakenpincette  bedienen,  fo  leidet  es  keinen 
Zweifel,  dafs  das  ,neue  Coreoncion  mit  dem. 
Doppelhäkchen  fchon  als  eine  Hakenpin., 
eette  vor  der  Reifingerfcheü  grofse  Vor¬ 
züge  habe;  indem  durch  den  kleinen  Ring 
üm  Spitzendecker  ein  Verfchieben  der  bey~ 
den  Häkchen  unmöglich  gemacht  wird» 
Der  Einfender  der  Bemerkungen  über  das 
Langenbecfcs  £ ibl„  II,  B,  l*  St *  E  Gi’äf*® 
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Graf’fche  Coreoncion  mit  doppelten  Ha¬ 
lsen  gefleht  das  auch ,  wenn  er  Tagt:  Es 
ift  zwar  nicht  zu  leugnen,  dafs  fich  die 
beyden  Häkchen  die j er  Pincette  etwas  ver¬ 
fehl  eben  und  von  einander  ab  weichen,  fo 
dafs  der,  Ungeübte  fich  leicht  an  der  klei¬ 
nen  Hornhautwunde  verhaket,  und  mit 
dem  Jnftrumente  da  hängen  bleibt.  Er  will 
nur  nicht  das  vom  Dr.  Iüngken  angeführte 
Uebereinanderlegen  der  Häkchen,  als  einen 
höheren  Grad  von  Verfchiebung  zugeben. 
So  |  viel  ift  ausgemacht ,  dafs ,  wenn 
mah.  Reifingers  Pincette  nicht  recht  feit 
zufainmendrückt ,  die  Häkchen  fich  leicht 
mehr  oder  weniger,  von  einander  entfer¬ 
nen  können,  und  befonders  beym  Ein¬ 
haken  und  während  des  Herausführens  aus 
der  Hornhautöffnung,  weil  die  Balkenr 
V  wie  Dr,  Iüngken  fagt ,  zu  lang  find. 
Der'  Druck  mit  den  Fingern,  um  das 
Inltrument  gefehloffen  zu  erhalten  ,  ift  zu 
weit  von  den  Flak  eben  entfernt  Ia  die 
Länge  der  Balken  möchte  fo  gar  das  Zu- 

fammen  drücken  fo  fehr  mindern,  dafs  bevm 
/  1 

Abtrennen  die  Iris  nicht  gehörig  zwilchen 
den  Häkchen  eingeklemmt  bliebe,  wel¬ 
ches- 
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dies  beym  neuen  Coreoncion  durch  die 
Kürze  der  Spaltung  und  durch  den 
Ring  verhütet  worden  ift.  Was  das 
neue  Coreoncion  einmal  gefaft  hat,  das 
hält  es  fefter ,  als  Reifingers  Pincette  • 
denn  mit  kurzen  Pincetten,  oder  mit 
Pincetten  .  die  man  nahe  an  den  Spitzen 
zufammendrückt ,  hält  man  das  Gefäße 
ießer  und  ficherer.  Das  neue  Coreoncion 
iß  mit  den  Pincetten,  die  durch  einen 
Schieber  gefchloITen  gehalten  werden,  zu 
vergleichen.  Was  beym  Coreoncion  der 
kleine  Ring  d  es  Häkendeckers  ift,  das 
iß  bey  den  JPincetten  der  Schieber,  Ue- 
brigens  laß  lieh  der  Hakendecker  an  dem 
neuen  Coreoncion  eben  Io  befchwer- 
lieh,  als  an  dem  einfachen,  vorwärts 
fchieben,  Offenbahr  iß  es  eine  Verhelfe- 

i  i, 

rung ,  einen  filbernen  Hakendecker  ge¬ 
wählt  zu  haben,  wodurch  das  Inßrument 
nicht  fo  leicht  wie  das  einfache ,  roßen 
kann.  Wegen  des  kleinen  Ringes  am 
Hakendecker  hat ,  fchon  das  einfache  Go- 
reoncion  einen  beträchtlichen  Umfang  be¬ 
kommen,  und  diefer  mufs  noch  beträcht¬ 
licher  bey  dem  neuen  feyn,  indem  jedes 

E  2 
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einzelne  Häkchen  doch  wenigftens  fo  ftark 
feyn  mufs ,  wie  das  Häkchen  an  dem  ein* 
fachen  Coreoncion,  und  es  möchte  zum  Ein* 
führen  des  Inftrumentes  dann  doch  wol 
eine  zu  grofse  Hornhaut  Öffnung  erf  Order* 
lieh  feyn*  Der  Heraus^.), 


6g 


y  v 


IV. 

Abhandlung  von  den  Brüchen,  enthaltend 
die  anatomische  Befchreibung  jeder  Art 
derj eiben  f  nebjt  einer  DarJIellung  ihrer 
Symptome ,  ihres  Verlaufs  und  ihrer  Be . 
handlang,  von  William  Lawrence ,  Mit¬ 
glied  der  königl,  Ggfellfchaft  der  Wund¬ 
ärzte,  Prof ♦  der  Anatomie  und  Chirurgie 
am  Koni  gl.  Collegia  für  Wundärzte  u,  j. 
iv*  Nach  der  %ten  Ausgabe  aus  dem  eng - 
lifchen  überfetzt  von  Dr,  Gerhard  v.  d<> 
Bufch,  Bremen  bei  Hey  je  l8ig* 

6^9  Seiten  §vo. 

Mit  Anmerkungen 

vom 

i  ■  % 

Herausgeber, 


Herr  Lawrence,  ein  Wundarzt  von  viel¬ 
fältiger  Bildung  und  Erfahrung ,  liefert 
uns  hier  die  dritxe  Ausgabe  feines  Werks 

über 
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üb, er  die  Brüche,  welches  unter  den  die¬ 
len  GegenJTtand  betrachtenden  Werben  ei¬ 
nen  hochft  ehrenvollen  Platz  einnimmt, 
lieh  durch  Vollftändigfeeit ,  durch  Benut¬ 
zung  aller  neuern  in  d leiem  Felde  der 
Wundarzneikunft  gemachten  Entdeckun¬ 
gen,  aller  wichtigen  in  -  und  ausländifchen 
Schriften,  fo  wie  durch  den  acht  practi- 
f ch eil  Beobachtungsgeift  und  fcharffinnigfte 
Beurtheilung,  welche  durchgängig  in  ihm 
vorherrfcht,  auszeichnet  und  nicht  genug 
unfern  deutfehen  Wundärzten  empfohlen 
werden  kann.  Wir  find  daher  dem  Herrn 
v.  d.  Bufch  nicht  wenig  Dank  fchuldig, 
dafs  er  uns  mit  einer  durchgehende  cor- 
recten  und  verftämüichen  Ueberfetzung 
diefes  trefflichen  Werks  befchenkt  und  da¬ 
durch  zur  allgemeineren  Verbreitung  und 

Kenntnifs  deff eiben  in  Deutfchtand  fo  viel 

/ 

-  b^ygetragen  hat. 

Es  ift  nicht  unfere  Abficht  hier  einen  1 
vollftändig'en  Auszug  diefes  Wrerks  zu  lie¬ 
fern  und  fomit  allgemein  bekannte  That- 
fachen  liier  zu  wiederhohlen ,  fondern  nur 
das  aus  den  einzelnen  Äbfchnitten  heraus-' 
zuheben,  was  uns  bemerkenswerth  febien, 
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Iftes  Capitel.  Allgemeine  B  e- 
fchreibung  der  Brüche  und  Auf¬ 
zählung;  der  verfchieden e.n  Arten 
derlelben.  In  England  ift  nach  Turn- 
hui ,  Wundarzt  bey  der  Gefellfchaft  für 
Bruchkranke  zu  London,  das  Verhaltnifs 
der  Bruchkranken  zu  der  ganzen  Volks- 

O 

mähe  wie  i  zu  15.  —  Das  vorgefallene 
Bauchfell  (Bruchfack)  verwächft  fo  fchnell 
mit  den  umgebenden  Theilen ,  dafs  fchon 
nach  wenigen  Tagen  eine  völlige  Verbin¬ 
dung  deff  eiben  mit  ihnen  entftanden  ift  y  die 
fpäterhin  immer  fefter  und  allgemeiner 
wird:  Daher  das  Zweckwidrige  jenes  Ver¬ 
fahrens,  bey  der  Bruchoperation  den  Bruch¬ 
fack  mit  zurückbringen  zu  wollen.  —  (Bey 
allen  meinen  Unterteilungen  der  Brüche 
habe  ich  eine  folche  fefte  Verwachfung  des 
Bruch  fakhalfe?  mit  den  Schenkeln  des 
Bauchringes,  oder  überhaupt  mit  der  Oeff- 
nung ,  durch  welche  Brüche  gehen ,  gefun¬ 
den  ,  dafs  es  mir  unbegreiflich  ift,  wie 
man  nur  noch  an  das  Zurückbringen  des 
Bruchlackes  glauben  kann.  Leberdem  hat 
der  Bruckfak  mit  den  ihn  umgebenden 
Theilen  eine  folche  fefte  Verbindung,  be- 
f on der s  nach  Incar c er ationen ,  dafs  fchon 
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^a^urch  das  Zurückbringen  unmöglich 
wird.  Der  Herausg»)  In  der  Regel  ha¬ 
lben  alle  Brüche  Bmchfäcke,  denn  das 
3auchfell  ift  vermöge  feiner  Textur  und 
Verbindungen  nicht  zu  Zerreifsungen  ge¬ 
neigt,  Hiervon  find  jedoch  die  Blafen- 
brüche  und  diejenigen,  welche  den  Blind¬ 
darm  oder  dib  Flexura  figmoidea  des  Co¬ 
lon  enthalten,  ausgenommen.  Andere 
Schriftfteller  führen  noch  folche  nach 
Bauchwunden,  nach  Bruchoperationen,  die 
Nabelbrüehe  u.  f.  w*  als  Brüche  ohne 
Bruchfäcke  an,  was  der  Verf.  aber  niemals 
beobachtete.  Nach  dem  Berichte  der  Lon¬ 
doner  Bruchgefellfchalt  vom  Iahre  18 14 
kamen  von  7599  Fällen,  6458  Brüche  bey 
Männern  und  1141  bey  Weibern  vor.  Un¬ 
ter  der  Gefammtzahl  befanden  fich  4665 
einfache  und  2567  doppelte  Leihen  und. 
Schenkelbrüche*  Die  einfachen  waren  häu¬ 
figer  auf  der  rechten^als  linken  Seite.  ,  Die 
Zahl  der  Leiftenhrüche  war  bey  Männern 
4056,  wahrend  bey  Weibern  nur  34  vor¬ 
kämen.  Dagegen  wurden  unter  595  Sehen- 
Lelbrüchen  nur  85  bey  Männern  beobach¬ 
tet.  Siebzehn  Bruchoperationen  wurden 
an  Männern  und  2Ö  bey  Weibern  verrich- 
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tet.  Auch  fand  fich  eine  Hernia  forami* 
nis  obturatorii.  Die  meiften  Brüche  waren 
in  dem  Alter  von  40  —  50  fahren  ent^ 
ftanden. 

Utes  Capitel,  Urfachen  der 
Brüche,  p,  20.  Der  Verf.  fah  einigemal 
Brüche  entftehn  durch  das  tägliche  Ham? 
drängen  bey  Perionen  ,  die  an  Verenge-? 
rungen  der  Harnröhre  litten.  (Der  Her¬ 
ausgeber  fahe  nach  einer  zu  Barken  An-? 
ftrengung  bey  der  Excretio  alvi  Brüche  ent-? 
liehen,)  Die  Krankheit  ift  oft  erblich  aus 
angeborener  Schlaffheit  der  Bauchdecken,. 
Sehr  oft  entftehn  fie  bey  Fufsfoldaten,  wenn 
fie  bey  ihren  Uebungen  plötzlich  auf  die 
Knie  fallen  müffen.  Dafs  der  Genufs  von 
erfchlaffenden  wäffrigen  Getränken,  fetten 
peligen  Speifen,  die  Feuchtigkeit  der  Luft, 
der  Genufs  des  Kaffes,  der  Fifche,  der 
Kartofeln ,  fogar  der  Milch  (Richter ,  Söm-? 
merring,  Blumenbach)  etwas  zur  Bildung 
von  Brüchen  beytragen  könne,  bezweifelt 
der  Yerf.  wohl  mit  Recht. 

III  tes  Capitel.  Kennzeichen 
der  Brüche  in  ihren  verfchiede« 
n  en  Z  uftän  d  en.  p.  57,  Zuweilen  ent-? 
(teilt  durch  die  Strictur  ein  deutlicher  Ein-? 
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druck  auf  den  Darm,  der  nicht  feiten  eine 
bleibende  Verengerung  zur  Folge  hat.  Bey 
den  Netzbrüchen  find  alle  Zufälle  heftiger 
bey  einer  graden  als  bey  einer  gekrümm¬ 
ten  Lage  des  Körpers.  Zuweilen  ift  er 
von  allen  den  beunruhigenden  Sympto¬ 
men  eines  Darmbruchs  begleitet.  Der 
Verf.’  fetzt  hier  lehr  gut  jenen  zweifelhaf¬ 
ten  Fall  aus  einander,  wo  bey  einem  nicht 
reponiblen  Bruche  zugleich  ein  Ileus  ent¬ 
hebt,  ohne  cLfs  diefer  von  einer  Einklem¬ 
mung  des  erftern  herrühre.  Zwey  von 
Pott  erzählte  Fälle  erläutern  diele  Com- 
plication.  Auch  kann  in  einem  grofsen 
Bruche  eine  Darmentzündung  fleh  ent¬ 
wickeln,  ohne  dafs  zugleich  eine  Ein¬ 
klemmung  zugegen  ift,  die  jedoch  leicht 
bey  einem  höheren  Grade  der  Entzündung 
als  Folge  hinzutritt. 

IV  tes  C  a  p  i  t  e  L  Von  den  U  r- 

fachen  und  den  verfchiedenen  Ar¬ 
ten  der  Einklemmung,  der  Pro- 
gnole  tu  L  w*  p.  62.  —  Der  Verf. leug¬ 
net  eine  eigentlich  active  Einklemmung 
durch  den  Bauchring ;  wo  eine  folche  Statt 
findet,  tritt  fie  nur  confecutiv,  paffiv  ein 
durch  die  gröfsere  Meng©  und  Geich wulft* 

der 
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der  vorgefallenen  Theile*  Die  fehnige 
Refchaffenheit  des  Ringes  erlaubt  keine 
grofse  Veränderung  der  Oeffnung,  am  aller- 
wenigften  aber  eine  Zufammenzieliung.  — 
(Die  Crika  annuli  abdominalis  ziehen  fielt 
allerdings  ohne  vorausgegangene  Ausdeh¬ 
nung  nicht  zufammen.  Wenn  fie  aber 
durch  das  Hineindrängen  des  Bruches  aus¬ 
gedehnt  werden,  dann  ziehen  fie  fielt 
durch  ihre  Elafticitaet  zurück ,  und  fo 

s 

mufs  man  allerdings  dem  Streben  der 
Schenkel,  ihren  vorigen  Umfang  wieder 
einzunehmen,  die  Verengerung  des  Bauch¬ 
ringes  zufchreiben,  wodurch  dann  das,  was 
nicht  in  die  Oeffnung  gehört,  zufammen- 
gefchnürt  wird.  Der  Herausg. )  Mit 
triftigen  Gründen  widerlegt  derVerf.  Herrn 
Travers,  welcher  alle  Zufälle  der  Dariii- 
Einkiemmung  nur  der  dadurch  erzeugten 
Verftopfung  und  nicht  der  Einfchnürung 
felbft  zuzufchreiben  geneigt  ift.  Die  Zu¬ 
fälle  der  Einklemmung  treten  oft  fo  plötz¬ 
lich  und  heftig  ein,  während  eine  Verfto¬ 
pfung  oft  Tage  lang  ohne  Befchwerden  er¬ 
tragen  wird,  dafs  man  allerdings  der  Ein- 
Ichnürung  felbft  einen  unmittelbar  fehäd- 
lichen ,  Entzündung  erregenden  Einflufs 
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©inräumen  mufs*  Einmal  Iahe  der  Yerf, 
den  Bruchfaek  durch  eine  mit  einer  runden 
Oeffnung  verfehene  Scheidewand,  in  zwey 
Hälften  getlieilt,  gelten*  Durch  die  Oeffnung 
ffieng  ein  Stück  Netz  in  die  untere  Hälfte 
des  Bruehfacks  hinab.  Mehrere  angeführte 
Fälle  b  eweifen,  wie  binnen  wenigen  Stun- 
den  der  Einklemmung  zuweilen  Brand  und 
Tod  erfolgt,  während  in  andern  Fällen 
noch  am  Ende  der  aten  und  3ten  Woche 
der  Einklemmung  die  Operation  mit  Er¬ 
folg,  und  ohne  Brand  zu  finden,  gemacht 
wird.  — *  Der  Verf.  beftreitet  hier  endlich 
auch  die  Meinung  Richter’« ,  als  könne 
ein  Krampf  Urfache  der  Einklemmung 
feyn ,  und  die  krämpfige  Einklemmung 
daher  eine  eigene  Art  diefer  Krankheit  ab¬ 
geben  :  eine  folche  Annahme  führe  ohne¬ 
hin  zu  v  einer  fehlerhaften  Behandlung* 
(Wer  nur  an  die  Bildung  des  einen  Thei- 
les  der  vorderen  Wand  des  Canalis  ingui^ 
Balis  denkt ,  welcher  von  den  Muskeif a fern 
des  Obliquus  internus  und  Transverfus  ge¬ 
bildet  ift,  wo  theils  die  Muskelfafern  über 
den  Bruch  herübergehn  und  ihre  Richtung 
gegen  den  Rectus  und  gegen  die  Schaam- 
h§inm’@inigung  hinnehmen,  und  theils 
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ab  Cremafter  zum  Annülus  abdominalis 
herausgehen ,  fo  dafs  der  Bruch  innerhalb 
des  Canals  von  dielen  Muskelfafern  ein- 
gefchloffen  liegt ;  wer  ferner  berückfichti- 
get,  dafs  die  Apertura  interna  canalis  in- 
guinalis  von  kreisförmigen  Muskelfafern, 
die  vom  ObliqUus  internus  und  Transver- 
fus  gebildet  w erden ,  umgeben  ift,  die 
gleichfam  einen  Sphincter  aperturae  in- 
terfiae  canalis  inguinalis  bilden ,  wie  diefs 
auf  den  Kupfertafeln  meiner  Abhandlung 
de  Structura  peritonaei  u.  f.  w.  deutlich 
gezeigt  ift,  der  kann  nicht  daran  zweifeln, 
dafs  die  benannten  Muskelfafern  bey  der 
Ipastifchen  Incarceration  den  Bruch  zufam- 
menfchnüren  können*  Auch  fprechen  die 
Falle,  welche  Richter  anführt,  dafür«  Der 
Herausg.)  Auch  Kinder  find  nicht  ganz 
frey  von  Darmeinklemmungen,  obgleich 
die  Schlaffheit  der  Theile  fie  meiftens  ver¬ 
hütet*  Pott  und  Gooch  fallet!  folche  Fälle 
und  der  Yerf,  wohnte  einer  Operation 
des  Ilrn*  Long  bey ,  wo  ein  nicht  angebo¬ 
rener  Bruch  bey  einem  Kinde  von  14  Mo¬ 
naten  eingeklemmt  und  mit  Glück  operirt 
wurde.  Das  Gefchrey  des  Kindes  erzeugte 

in- 
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indeffen  während  der  Heilung  öfters  neue 
Damvorfälle. 

VtesCapitel.  B  e  h  an  dlun  g  d  e  s 
noch  zurück  zubringenden  Bruchs 
p*  86. 

Vit  es  Capitel.  Von  der  Radi- 
calcur  der  Brüche  p.  114.  Mehrere 
merkwürdige  Fälle  belonders  älterer  Zeit 
erzählt  der  Verf.,  wo  Redicalcuren  durch 
das  Aetzmittel,  die  goldene  Naht,  Caftra- 
tion  und  Unterbindung  des  Bruchfack’s 
verfucht  wurden;  beynahe  alle  verliefen 
fruchtlos,  hoclift  gefährlich  oder  gar  tödt- 
lieh*  Der  Verf,  fch  liefst  diefes  Capitei, 
indem  er  die  Redicalcur  verwirft  und  ein 
gutes  Bruchband  empfiehlt,  welches  die 
Befchwerden  des  Bruchs  hebt  und  nicht 
feiten,  zumal  bey  Iüngern  Perfonen,  eine 
Radicalcur  bewirkt.  (Der  Herausgeber  be¬ 
wirkte  bey  einem  jungen  Manne,  der  eine 
Hernia  fcrotalis  externa  hatte,  die  Radi¬ 
calcur  vollkommen  auf  folgende  Weife: 

Es  ward  gegen  den  Annulus  abdominalis 
eine  Pelote  von  Leinewand ,  worin  fich 
Charpie  befand,  gelegt,  fo  dafs  die  Spitze 
derfelben  etwas  in  den  Annulus  hinein¬ 

gedrückt  ward,  und  über  diefe  -  Pelote 

,  ,  ward 
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ward  ein  Bruchband  feft  angelegt.  Der 
Patient  muhe  mit  diefem  Verbände  4  Wo¬ 
chen  hindurch  beltändig  liegen  bleiben. 
Es  entftanden  leichte  Schmerzen  und  Ro¬ 
the  ;  weder  beym  Hüften  noch  beym 
Herumgehn  ohne  Bruchband  zeigte  fich 
die  geringfte  Gefchwulft»  Da  der  Heraus- 
ausgeber  auf  ähnliche  Weife  viele  Nabel¬ 
brüche  heilte,  fo  glaubte  er  das  Nähm- 
liche  auch  auf  einen  Scrotal  -  Bruch  -über- 

Vl  /  v 

tragen  zu  können). 

V I I  t  e  s  C  a  p  i  t  e  1„  Von  der'  Be¬ 
handlung  der  nicht  zurück  zubrin¬ 
genden  Brüche,  p*  151,  —  Man  hat 
fo  viel  Waffer  im  Bruchfacke  angefammelt 
beobachtet,  dafs  dadurch  Schmerz  und  an- 
dere  üble  Zufälle  entftanden  und  man 
durch  eine  Oeffnung  das  Waffer  abzapfen 
mufste.  Bey  einem  Netzdarmbruche,  bey 
welchem  das  Netz  nicht  zurückgebracht 
werden  kann,  verwächft  folches  nach  Petit 
zuweilen  mit  dem  Bruchfacke  und  verhin¬ 
dert  einen  neuen  Vorfall  des  Darms,  in¬ 
dem  es  fich  an  den  Druck  des  Bauchrings 
gewöhnt, 

VIII  tes  Capitel*  Von  der  Be¬ 
handlung  eingeklemmter  Brüche, 

P* 


p4  144,  ßey  der  Taxis  mufs  Miah  bey 
Leihen  -  und  Schenkelbrüchen  den  Sehens 
kel  biegen  und  nach  innen  wälzen ,  um 
dadurch  die  Flechfenfibern  des  Mufc.  obli- 
quus  fexternus  zu  erfchlaffen*  Mit  Recht 
verwirft  der  Verb  jene  bekannte  Art  der 
Taxis  >  wobey  der  im  Bette  liegende  Kran¬ 
ke  [feine  Beine  über  die  Schultern  des 
Wundarztes  legt*  Die  Schwere  und  das 
Anziehn  der  Theile  in  der  Bauchhöhle 
bringt  keinen  Gewinn,  die  ängftliche  un¬ 
bequeme  Lage  des  Patienten  hingegen  ift 
dem  Gelingen  der  Taxis  hÖchft  zuwider* 
Der  Verf*  bezweifelt  Le  Drangs  und  Rich¬ 
ters  Meinung  4  dafs  zuweilen  der  Bruch¬ 
rack  mit  den  Eingeweiden  reponirt  und 
letztere  in  dem  verengerten  verdickten 
Bruchfackhalfe  fortwährend  eingeklemmt 
werden  können*  (Allerdings  ift  diefs  un¬ 
möglich  bey  alten  Brüchen ,  deren  Bruch- 
fack  feft  verwachfen  ift ;  wohl  aber  ift  eine 
folche  Repofition  des  Bruchfackes  feilt 
wohl  möglich  bey  frifchen  kleinen  BrüA 
eben,  bey  denen  jedoch  an  keine  Veren¬ 
gerung  und  "Verdickung  des  Bruchfackhal- 
fes  zu  denken  ift.  Ref.),  —  Das  Ader- 
laffen  wird  bey  eingeklemmten  Brüchen 

nicht 


nicht  allgemein  in  England  empfohlen* 
Auch  Cooper’s  Erfahrungen  lind  dagegen. 
Ein  Aderlafs  kann  allerdings  nichts  unmit¬ 
telbar  zur  Zurückbringung  der  vorgefalle- 
men  Theile  bewirken,  keine  Erweiterung 
der  Oeffnung,  keine  Verringerung  des  Um¬ 
fangs  der  vorgefällcneil  Theile,  noch  eine 
vermehrte  Thätigkeit  in  ihnen  hervorbrin¬ 
gen-  Es  verringert  indeffen  die  Entzün¬ 
dung  (wem  auch  nicht  die  der  einge¬ 
klemmten  Theile  doch  die)  der  in  der 
Bauchhöhle  befindlichen  Eingeweide,  de¬ 
ren  Vorhandenfeyn  man  bey  den  meiften 
der  an  diefer  Krankheit  Geftorbenen  ge¬ 
funden  hat.'  Es  paft  daher  das  AderJaffen 
zwar  nicht  in  allen  Fällen,  wohl  aber 
bey  entzündlicher  Einklemmung,  bey  klei¬ 
nen  neu  entftandenen  Brüchen.  Das  Ue- 
bel  wird  dadurch  von  einem  allgemei¬ 
nen  zu  einem  örtlichen  umgefchaffen. 
Weder  der  Puls,  die  Gefichtsbläffe ,  die 
Kälte  der  Extremitäten,  noch  die  Schwäche 
der  Pvefpiraüon  dürfen  den  Wundärzt  vom 
Aderlaffen  abfGhrecken,  fondern  “der  Schmerz* 
die  Spannung  und  andere  Symptome  müf- 
fen  es  bertimmem  —  Auf  Purgirmit- 
teT  darf  man  nur  wenig  bauen;  fie  find 
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bey  der  entzündlichen  Art  der  Einklem¬ 
mung  fogar  fchädlich,  indem  fie  Erbre¬ 
chen  erregen  und  die  Zufälle  vermehren. 
Sehr  viel  Vertrauen  verdienen  dagegen  die 
Lavements  von  einem  leichten  Decocte 
einer  Drachme  Ta  back*  Der  Verf.  erzählt 
mehrere  ihre  grobe  Wirkfamkeit  beftäti- 
gende  Fälle,  denen  Ref.  noch  andere  aus 
eigener  Erfahrung  hinzufügen  könnte. 
(Der  Verf.  bezweifelt  alfg  auch  nicht  die 
Einklemmung,  welche  Richter  die  ent¬ 
zündliche  nennt.  Wenn  auch  zUnächft 
und  vorzüglich  das  elaftifche  Zurückfprin- 
gen  der  Schenkel  des  Bauchringes  mit 
dem  dadurch  bewirkten  Misverhältnifs  zwi„ 
fchen  der  Spalte  und  der  in  derfelben  lie¬ 
genden  Eingeweide  die  Incarceration  und 
den  entzündlichen  Zuftand  als  ein  fecun- 
daires  Leiden  bevvürkt ,  fo  ift  doch  immer 
bey  heftigen  Schmerzen  Spannung  und 
bey  andern  entzündlichen  Erfcheinungeh 
venae  Sectio  indicirt.  Der  fecundaire  ent¬ 
zündliche  Zuftand  erfchwert  die  Repofition 
dadurch,  dafs  die  entzündeten  Th  eile  einen 
gröberen  Umfang  einnehmen.  Wird  die- 
fer  durch  Aderlaffen  und  kalte  Um  fchläge 
gehoben,  dann  gelingt  die  Repofition. 

.  .  \  Ift 
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Ift  dies  nicht  der  Fall,  dann  mufs  das 
Misverhaltnifs  dadurch  gehoben  werden? 
dafs  die  Spalte,  der  Ännulus,  eingefchnit- 
ten  und  erweitert  wird.  "Viele  Incarcera- 
tionen*habe  ich  durch  Aderlaffen  und 
halte  Umfchläge  fehr  fchnell,  oft  fchon 
durch  einen  gelinden  Druck  ,  währendi  das 
Blut  floh  ^  gehoben.  Der  Herausg.)  Der 
Nutzen  der  Ipecacuanba  in  kleinen  Ga¬ 
ben  wird  bezweifelt  und.  deren  Gebrauch 
in  grofsern  Erbrechen  erregenden  Dofen 
mit  Recht  gänzlich  verworfen.  Das  war¬ 
me  Bad  erzeugt  oft  z.uviöl  Zeitverluft. 
Die  kalten  Umfchläge  find  von  grofser 
Wirkfamkeit,  dagegen  die  warmen  un- 
wirkfam*  Die  Operation  wird,  wie  billig, 
frühzeitig  empfohlen,  ehe  noch  ein  heftiger 
Grad  von  Entzündung  eingetreten  ift. 
Herr  Hey,  welcher  diefe  Operation  35 
Mahl  gemacht  hat,  verlor  in  frühem  Zeiten, 
wo  er  die  Operation  zu  verfchieben  pflegte, 
drey  von  fünf  Kranken,  fpäterhih  aber, 
wo  er  fie  frühzeitiger  machte,  nur  2  von 
9  Operirten, 

IXtes  Cupitel»  Anatomie  der 
Leiftenb  rüch  e  p*  198.  Der  Yerf.  be¬ 
merkt,  wie  fehr  die  anatomifche  Befchrei- 
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feung  der  Brüche  von  den  heften  altern 
und  neuern  Schrifthellern,  von  einem  » 
Camper,  Cooper,  Scarpa  vernachläffiget 
worden  fey,  Die  hier  gelieferte  anatomi- 
fche  Befchreibung  kömmt  in  den  Haupt¬ 
fachen  ganz  mit  der  unfer’s  Heffelbach’s 
überein,  auffer  dafs,  die  einzelnen  Th  eile 
verfchiedene  Benennungen  erhalten.  So 
wird  hier  Heffelbach’s  äufferer  Leiftenbruch 
als  derjenige  angegeben,  welcher  durch 
die  ganze  Länge  des  Leiftenkanals  hin¬ 
durch  gehe,  während  der  innere  Leihen- 
bruch  die  Benennung  Bauch  - Leiftenbruch 
(ventro  -  inguinal  hernia)  erhält.  Auffer 
djefen  beyden  Gattungen  von  Leiftenbrii- 
chen  befchreibt  der  V erf  ♦  eine  dritte,  ge- 
wifserMafsen  einen  unvollkommnen  äufsern 
Leiftenbruch,  der  in  die  innere  Oeffnung 
des  Leiftenkanals  eingetreten,  jedoch  noch 
nicht  aus  deffen  äufferer  Oeffnung  hervor¬ 
getreten  ift»  (Diefer  Bruch  ift  von  Heffel- 
hach  unter  dem  Namen  eines  unvollkom¬ 
menen  Leiftenbruch.es ,  und  von  mir  eben¬ 
falls  in  meiner  Abhandlung  de  Struciura 
peritonaei  befchrieben.)  Wir  wollen  eini¬ 
ges  aus  der  anatomifchen  Befchreibung 
diefer  verfchie  denen  Leihen  brüche  heraus- 
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heben.  Bey  dem  äuffern  Leihen^ 
brache  treten  die  Eingeweide  durch  den 
Leiftenkanal,  deffen  innere  Oeffnung  durch 
eine  Fafcia  transverfalis  (verdichtetes  Zell¬ 
gewebe)  und  den  quer  -  und  innern  fchie- 
fen  Bauchmuskel  umgränzt ,  deffen  äuffere 
Oeffnung  hingegen  durch  den  äuflern  fchie- 
fen  Bauchmuskel  gebildet  wird.  Die  Ent¬ 
fernung  der  äuffern  und  innern  Oeffnung 
ift  im  Entftehn  eines  Bruchs  ganz  wie  im 
natürlichen  Sultan  de  diefer  Theile.  All- 
mählig  wird  aber  die  obere  Oeffnung  durch 
den  Druck  der  vorgefallenen  Theile  der 
untern  genähert,  fo  dafs  bey  einem  alten 
und  grofsen  Bruche  die  äufsere  Oeffnung 
auch  unmittelbar  in  die  Bauchhöhle  führt. 
(Darauf  habe  ich  in  meiner  Abhandlung 
de  Structura  peritonaei  aufm erkfam  gemacht, 
und  auf  Tab.  XIII.  XIV*  gezeigt,  dafs  bey 
kleinen  Brüchen  die  innere  Wand  des  Ca- 
nalis  abdominalis  bleibt ,  fo  dafs  die  Aper- 
tura  interna  entfernt  .von  der  äuffern  liegt,, 
und  man  bey  einer  Einfchneidung  des  in¬ 
neren  Schenkels  des  Bauchringes  die  Epi- 
gaftrica  nicht  treffen  kann,  weil  fie  am 
inneren  Rande  der  inneren  Apertur  diefes 
Canals  aufwärts  fteigt,  und  folglich  eben 

fo 


fo  weit  vom  Ammins  abdominalis  entfernt 
liegt,  als  v^ie  die  innere  Wand  deffelben 
an  Länge  beträgt.  Auf  Tab.  XXIV.  ift  aber 
gezeigt  worden,  dafs  bey  grofsen  Brüchen, 
welche  durch  den  Canal  gehen,  die  innere 
Wand  von  dem  Bruche  fo  lehr  einwärts  ge¬ 
drückt  wird,  dafs  keine  Spur  von  derlei- 
ben  übrig  bleibt,  die  innere  Apertur  der 
äuffcrn  gerade  gegen  über  fteht,  und  folg¬ 
lich  auch  die  Epigaftrica  bis  zum  innern 
Rand  des  Bauchringes  gedrückt  werde, 
fo  dafs  fie  bey  der  Incifion  nach  innen 
getroffen  werden  müfte.  Der  Herausg.) 
Zuweilen  liegt  der  Samenftrang  vor  dem 
JBruchfacke,  oder  die  einzelnen  Theile  des 
Satnenftrangs  werden  durch  die  Vergröfse- 
rung  und  Ausdehnung  der  Gefchwulft,  mit 
welcher  fie  adhäriren,  getheilt,  fo  dafs  fie 
getrennt  und  an  verfchiedenen  Seiten  des 
Bruchfacks  herablaufen*  —  Die  Einklem¬ 
mung  (beym  äuffern  Leiftenbruche)  kann 
in  der  obern  Oeffnung  des  Leiftenkanals, 
in  feiner  untern  Oeffnung  oder  im  Bruch- 
lackhalfe  liegen,  '  (Angegeben  in  mei¬ 
ner  Abhandlung.)  Das  erftere  findet 

\ 

nach  Cooper  bey  kleinen  neu  entftanda- 
nen  Brüchen,  das  letztere  bey  alten  und 
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grofsen  Brüchen  Statt*  Die  Einklemmung 
in  der  obern  Deffnung  bildet  wahrichein- 
lich  die  Art  derfelben ,  welche  man  als 
vom  Bruchfackhalfe  herrührend  häufig  be^ 
fchrieben  hat.  Das  Bauchfell  ift  eine  fo 
weiche  und  dehnbare  Haut,  dafs ,  wie 
durch  daffelbe  eine  Einklemmung  erzeugt 
werden  könne,  Ich  wer  begreiflich  ift.  Ih- 
cleffen  kann  fich,  zumal  durch  den  Druck 
eines  Bruchbandes,  der  Mund  des  Btüch- 
facks  verdicken  und  verhärten  und  dadurch 
in  feltenern  Fällen  eine  Einklemmung  her¬ 
vorgebracht  werden. 

Der  Yerf.  geht  p.  238  zu  jener  un- 
vollkommnen  Art  des  äufsern  Leiftenbruchs1 
iiber,  wo  die  Gefchwulft  nicht  durch  die 
untere  Oeffnung  des  Leiftenkanals  zum 
Yorfchein  kommt.  Die  Darme  bleiben 
innerhalb  des  Leiftenkanals  liegen,  weil 

V,  .■[ 

fie  den  Widerftand  an  der  untern  Oeffnung 
nicht  überwinden  können.  Le  Gat,  Petit, 
und  Callifen  haben  folche  Fälle  beobachtet. 
Die  Bruchgefchwulft  ift  lehr  klein.  Sobald 
fie  fich  vergröfsert,  fällt  fie  durch  die  un¬ 
tere  Oeffnung  vor.  Bey  dem  innern  Lei¬ 
ht  enbru  che  ,  dem  B  a  u  c  h  1  e  i  ft  e  n  b  r  u  c  h  e, 
gehn  die  Därmje  unter  dem  Pvande  des 
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Querbauchmuskels  und  dann  aus  der  un¬ 
tern  Oeffnung  des  Canalis  abdominalis  her¬ 
vor.  Nach  Cooper’s  Meinung  entfteht  die- 
ler  Bruch,  wehn  die  Flechi'e  dejs  mufc. 
transverfi  abdom»  wiedernatülich  weich, 
oder  nicht  völlig  vorhanden  oder  durch 
äuffere  Gewalt  zerriffen  ift,  (Siehe  meine 
Abhandl.  Tab.  XVII.  XVIII. /  XIX.)  Der  Sa¬ 
ni  enftrang.  liegt  an  der  äuffern  Seite  des 
Bruchlacks.  (  Siebe  meine  Abhandl. 
Tab.  XVI.)  Der  Mund  des  Bruchfacks 
iß  nicht  vom  Cremafter  bedeckt.  (Siehe 
meine  Abhandl. )  Die  Art.  epigaftrica 
liegt  §  bis  §  Zoll  von  der  aufsern 
Seite  des  Bruchfa ckh al fes  entfernt,  (Sie¬ 
he  '  meine  Abhandl,  Tab.  XVI.)  Der 
Samenftrang  fteht  mit  dem  Bruchfacke 
in  keiner  Verbindung.  • —  Beym  weib¬ 

lichen  Gef chle eilte  ift  übrigens  der  Lei- 
ftenbruch  ganz  derlelbe  wie  im  männ¬ 
lichen,  Das  Ligamentum  rotundum  uteri 
ift  im  elfteren  mit  dem.  Samenftrange  zu  ver¬ 
gleichen.  Der  fechfte  Abfchnitt  diefes  Ca- 
pitels  handelt  von  derjenigen  Art  des  Lei- 
ftenbruchs ,  in  welcher  der  befeftigte  Theil 
des  Blinddarms  oder  die  flexura  figmoidea 
durch  den  Bauchring  vorgefallen  ift*  Die 
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hintere  Fläche  diefer  Theile  des  dicken 
Darm’s,  die  nur  zum  )  Theil  von  einer 
Portion  des  Bauchfells  bedeckt  find,  fteht 
durch  lockeres  Zellgewebe  mit  dem  müfcw 
iliacus ,  den  Nieren  u.  f,  w*  in  Verbin¬ 
dung.  Diefe  Verbindung  erhallt  fich  beynx 
Herabfteigen  des  Darms  in  den  Leiften- 
kanal  auf  ähnliche  Weife  als  die  des  Ho- 
•  den,  welcher  an  feiner  hintern  Fläche  vor 
dem  Herabfteigen  mit  den  Pfoasmuske! 
und  fpäterhin  nach  hinten  mit  den  Ho- 
denfack  befeftigt  ift  und  zur  Seite  und 
nach  vorn  von  einem  Sack  oder  lofen 
Ueberzug  des  Bauchfells  bedeckt  wird» 
Auf  gleiche  Weife  fchliefst  nun 
der  Bruchfack  den  vorgefalle  neu 
Darm  nur  nach  vorn  und  zur  Seite 
ein,  während  letzterer  hinten  eben  fo 
mit  dem  Hodenfack  verbunden  ift,  wie  er 
es  in  feiner  natürlichen  Lage  in  der 
Bauchhöhle  war,  *  , 

Diefe  Art  des  Bruchs  tritt  zuweilen 
fecundair  zn  einem  gewöhnlichen  fich 
vergröbernden  Bruche  hinzu*  Auf  ähn¬ 
liche  Weife  kann  der  Grund  der  Blaf© 
durch  den  Bauchring  gezogen  werden*. 
Wegen  der  dielen  Brüchen  eigenthümli- 
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chexl  Verbindungen  find  fie  nicht  reponi- 
bel.  Sie  entstehn  immer  nur  nach  und 
nach ,  niemals  plötzlich  und  erfordern  we¬ 
gen  ihres  grofsen  Umfangs  eine  bedeu¬ 
tende  Ausdehnung  des  Baudhrings,  um  vor¬ 
zufallen.  Ihre  Behandlung  ift  ganz  dieje¬ 
nige,  welche  man  auch  bey  verwachfenen 
nicht  reponiblen  Brüchen  anwendet.  Macht 
man  bey  der  Operation  den  Schnitt  an,, 
der  Seite  der  Gefchwulft  ,  fo  kann  man 
den  Darm  da ,  wo  er  nicht  vom  Bauchfelle¬ 
bedeckt  ift,  blohslegen  und  glauben,  dafs  der 
Bruch  keinen  Bruchfack  habe. 

Xtes  Capiteh  Von  den  Sy  m- 
ptomen  und  der  Diagnofe  des  Lei- 
ltenbruchs.  p.  259.  Geht  die  Gefchwulft 
oberhalb  der  Schambeine  grade  aufwärts 
und  liegt  der  Samenftrang  nach  auffen,  fo 
ift  man  berechtigt ,  ,auf  einen  Bauchleiften- 
bruch  zu  fchliefsen ,  der  nach  Cooper  nie 
die  Gröfse  der  »  gewöhnlichen  Brüche  er¬ 
reicht.  Zuweilen  lamm  eit  fich  Fett  im 
Samenftrange  an  und  kann  irriger  Weife 
für  einen  Bruch  gehalten  werden. 

X 1 1 e s  Ca p i t e  1.  Von  der  Ope¬ 
ration  des  eingeklemmten  Lei  ft  en- 
bruchs.  p»  269.  Default  und  Choparf 
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rathen  den  Schnitt  aufwärts  und  auswärts 

zu  machen  an,  wenn  der  Samenftrang  hin¬ 
ter  d,em  ßruclifacke  oder  an  deffen  innerer 
Seite  liegt;  nach  oben  und  einwärts  hinge¬ 
gen,  wenn  derfelbe  vor  dem  Bruchfacke  oder 
an  deffen  äufferen  Seite  verläuft.  —  Rou¬ 
gemont  und  C oo per  rathen  für  alle  vFälle 
den  Schnitt  grade  zu  nach  oben  an,  wo 
die  Arterie  niemals  getroffen  wird,  wenn 
man  den  Schnit  nicht  zu  grofs  macht. 
(Diefs  habe  ich  fchon  in  dem  vierten  Stü¬ 
cke  des  erften  Bandes  meiner  Bihl,  für  die 
“Chirurgie,  Pag,  954  und  auch  in  meiner 
Abhandl.  de  Structura  peritonaei  empfoh¬ 
len.) 

Liegt  die  Einklemmung  im  Innern 
Ringe{,  fo  liegt  die  Arterie  immer  an 
der  innern  Seite  des  Bruchs  und 
man  macht  daher  den  Schnitt  mit  Si¬ 
cherheit  nach  der  Spina)  fuperior  ofüs 
ilei  hin*  Cooper’s  Bistouri  ift  hier- 
bey  allen  andern  vorzuziehn.  Mit  der 
Fläche  wird  es  auf  dem  Finger  eingeführt 
und  alsdann  gedreht*  In  zwey  Fällen  lag 
der  Hode  unvollkommen  entwickelt  noch 
im  Bauchringe.  In  einem  Falle  fand  fielt 
in  der  Leiche  -die  Arteria  epigaftrica  durch- 
.  >  ä  fchnit- 
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fchnitten  ohne  eine  Blutung  erregt  zu  ha¬ 
ben*  Kann  man  aus  der  Heftigkeit  der 
Blutung  auf  die  Verletzung  diefer  Arterie 
fchliefsen ,  fo  erweitere  man  die  Wunde 
und  fuclie  die  Blutung  durch  Nadel  und 
Ligatur  zu  füllen «  Der  Verf*  citirt  einige 
Fälle,  wo  diefe  Blutung-  den  Tod  herbey 
führte. 

Cooper  läfst  einen  Zoll  weit  unter 
dem  Bauchringe  den  Bruchfack  unawfge- 
fchnitten  und  erweitert  den  Bauchring 
ohne  dahey  den  Bruchfackhals  zu  verletzen* 
d.  h.  außerhalb  des  Bruchfacks.  Er  ge¬ 
winnt  dadurch  zwey  Vortheile;  1)  Die 
Gefahr  der  Peritonitis  wird  vermindert* 
$)  Bey  Verletzung  der  Art.  epigatrica 
fliefst  das  Blut  nicht  nach  innen  ,  fondern 
nach  auffen.  Hiergegen  läfst  fich  indeffen 
einwenden :  a)  Diefe  Operation  ift  fehr 

fchwer,  oft  gar  nicht  ausführbar:  b)  Es 
bleibt  ein  Sack  des  Bauchfells  zurück ,  der 
ftets  bereit  ilt,  einen  Darm  Vorfall  aufzu¬ 
nehmen  und  dadurch  die  Hoffnung  einer 
Radicalkur  zerftört ;  c)  Es  kann  fich  die 
Einfchnürung  im  Bruchfachhalfe  felbft  be¬ 
finden  und  wird  alsdann  nicht  durch  di© 
Erweitrung  des  Bauchrings  allein  gehoben 
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werden»  d)  Es  können  Adhäfionen  im 
Bruch'facklialfe  zugegen  feyn,  die ,  wenn 
folcher  nicht  geöffnet  wird,  die  Repofition 
verhindern.  Refer.)»  — 

Petit’s  Verfahren,  den  Bruch  famrnt 
dem  unaufgefchnittenen  Bruchfaek  zu  re- 
poniren,  verdient  Berückfichtigung  und 
Nachahmung,  jedoch  nur  bey  frifchen  und 
kleinen  Brüchen,  Denn  bey  altern  und 
gröfsern  verhindern  die  Ungewifsheit  über 
die  Gegenwart  von  Brand  und  Adhäfio- 
nen  der  Th  eile  im  Bmchfacke,  über  et- 
wanige  Verengerung  und  Einklemmung 
im  Bruchfackhalfe  und  die  feften  Adhäfio- 
nen,  welche  der  B  uchfack  mit  dem  Sa¬ 
na  enftrang  und  dem  umgebenden  Zellge¬ 
webe  frühzeitig  eingegangen  hat,  ein  fol- 
ches  Verfahren,  —  Bey  der  Repofition 
der  Theile  nach  Eröffnung  des  Bruchfacks 
mufs  der  Schenkel  ftets  gebogen  feyn» 
Ein  mifsfarbiges  Darmftück  ift  wirklich 
brandig,  fobald  das  Blut  in  der  Vene  ge¬ 
ronnen  ift ,  fich  nicht  wegdrücken  lafst* 
wenn  der  Darm  einen  leichenartigen  Ge¬ 
ruch  ausftöfst  und  deffen  glatte  Häute 
(Travers)  gleich  einer  kranken  Cornea 
ihren  Glanz  verliehren.  Der  Bruch  kann 
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in  fol chem  Grade  mit  dem  Bruchfackhalfe 
verwachfen  feyn,  dafs  man  ihn  nach  Er¬ 
weiterung  der  Strictur  liegen  Iahen  mufs.  — • 
Die  äufsere  Wunde  vereinigt  man  gewöhn¬ 
lich  durch  die  blutige  und  trockne  Naht. 
Sehr  grofse  Brüche,  deren  Theile  unter  fielt 
verwachfen  find,  thut  man  öfters  wohl,  da 
das  Blofslegen  und  Zurückbringen  einer 
folchen  Menge  von  Gedärmen,  abgefehn, 
von  der  Schwierigkeit  der  Operation,  oft 
heftige  Entzündung  und  andere  Zufälle 
veranlafst,  im  ungeöffneten  Bruchfacke 
liegen  zu  1  affen  und  blofs  die  Strictur  auf- 
ferhalb  des  Bruchfack’s  zu  heben  oder  nur 

p 

eine  kleine  Oeffnung  in  den  Bruchfack 
nahe  am  Bauchringe  zu  machen*  — 

X  kl  t  e  s  Capiteh  Von  den  Netz¬ 
brüchen  p.  529*  Netzbrüche  find  häu¬ 
figer  auf  der  linken  als  auf  der  rechten 
Seite.  Sehr  zu  tadeln  ift  es,  vor  dem 
Wegfehneiden  eines  vorgefallenen  kranken 
Netztheils,  denfelben  zu  unterbinden.  Es 
ift  widerfinnig,  nach  Aufhebung  der  Ein- 
fchnürung  nm  Bauchringe  hier  eine  neue 
künftliche  zu  bilden;  man  kann  die  Blut- 
gefäfse  des  Netzes  nach  der  Durchfchnei- 
düng  einzeln  unterbinden,  Zahlreiche 

Fälle 
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Fälle  beweifen  den  üblen  ja  tödlichen 
Ausgang,  welchen  folche  Unt  rbindungen 
des  Netzes  nach  fich  zogen.  Auch  €ho- 
part’s  und  Default’ s  Rath,  das  Netzftück, 
welches  feines  Umfangs  wegen  nicht  zu¬ 
rückzubringen  fey,  in  der  Wunde  liegen 
und  mit  ihr  verwachfen  zu  laffen ,  hat 
nicht  viel  für  fich.  Es  können  Entzün¬ 
dung  und  langwierige  Magenbefchwerden 
darnach  erfolgen* 

Xllftes  Capiteh  Behandlung 
brandiger  Brüche  p  a  g.  350  Man 
öffne  die  äufserii  Theile  und  den  Darm 
und  fchaffe  dem  Koth  hinreichenden  Ab- 
flufs ;  wodurch  der  Kranke  unmittelbar  fehr 
erleichtert  wird*  Die  Strictur  felbft  ein- 
zufchneiden  ift  unnö'hig  und  fchädlich ; 
man  trennt  dadurch  die  heilfamen  Adhä- 
fionen  des  Darms  im  Bruchfackhalfe  und 
kann  dadurch  eine  cKothergiefsung  in  die 
Bauchhöhle  bewirken.  Eine  folche  Er¬ 
weiterung  ift  nur  alsdann  zu  rechtfertigen, 
wenn  die  Strictur  felbft  dem  Abfluffe  des 
Koths  Hinderniffe  entgegengefetzt.  Mit 
Recht  verwirft  der  Verf.  das  Ramdohrfche 
Verfahren  oey  brandigen  Brüchen,  fo  wie 
'das  Durchziehn  einer  Schlinge  durchs  Me- 
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fenterinm  (nach  La  Peyronie) »  Und  die 
Anlegung  der  Darmnaht,  Der  brandige 
Bruch  ift  in  diel'er  Hinficht  nicht  mit  ei¬ 
ner  reinen  Darm  wunde  zu  vergleichen  | 
denn  er  liegt  in  einem  kranken  entzünde¬ 
ten  Zuftande  feft  vterklebt  hinter  dem  Bauch* 
ringe  j  die  Confiitution  hat  bereits  viel  ge¬ 
litten  ;  es  ift  nicht  zu  fürchten ,  dafs  er 
fleh  von  der  äufsern  Oeffnung  entfernen 
werde ,  und  die  Darmnaht  mehrt  nun  die 
Entzündung  und  die  Gefahr  ^des  bleiben¬ 
den  widernatürlichen  Afters.  Die  Natur 
bewirkt  nach  hinlänglicher  Oeffnung  und 
Entleerung  des  brandigen  Darms  am  he¬ 
ften  die  Trennung  des  Kranken  vom  Ge* 
funden  und  verhütet  am  häufigften  den 
bleibenden  widernatürlichen  After,  Diefs 
beweift  die  Erfahrung  hinlänglich  und  he* 
ftätigen  einige  hier  erzählte  von  Petit  und 
Scarpa  entlehnte  Fälle,  —  In  einigen  Fäl¬ 
len  brach,  nachdem  Verftopfung  eingetreten 
und  Diätfehler  begangen  waren,  nach  der 
Heilung  die  Narbe  wieder  auf,  oder  es  er* 
folgte  tÖdtliche  Verftopfung  und  Zerrei* 
fsung  des  krankgewefenen  Darms  mit 
Kothextravafat  in  die  Bauchhöhle.  In  ei« 
nem  Falle  diefer  Art  öffnete  der  entfchlos* 
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lene  Wundarzt  den  Darm  durch  einen  Ein^ 
Xchnitt ,  und  zog  mit  grosser  Linderung  für 
den  Kranken  einen  pflaümenfteinartigeii 
fremden  Körper'  aus  dem  Darm,  Xm  fechs- 
ten  AbCchnitte  diefes  Capitels  erzählt  der 
Verf.  mehrere  Fälle  von  D  arm  vor  fällen- aus 
dem  widernatürlichen  After ,  und  befchreibt 
am  7ten  Abfchnitte  die  Zufälle  der  Koth- 
fiftel, 

XIVtes  CapiteL  Anatomifche 
Befchreibung  des  Schenkelbruchs 
p,  462.  —  Das  Poupart’fche  Band,  auch 
Cruralbogen  genannt,  wird  von  den  Bauch¬ 
muskeln  auf  ähnliche  Weife  wie  der  Bauch¬ 
ring  gebildet.  Das  Poupart’fche  Ligament 
äft  kein  blofses  Band,  fondern  eine  bis  1 
Zoll  breite  durch  die  Bauchmuskeln  gebil¬ 
dete  Aponeurofe,  die  vOn  der  Spina  pubis 
an  fich  -J  bis  1  Zoll  breit  längft  der  Crifta 
pubis  inferirt  und  einen  abgerundeten  Har¬ 
ken  vordem  und  einen  dünnen  fcharfen  hin¬ 
tern  Rand  hat.  Der  Raum,  welcher  von 
vdiefem  Bande  und  dem  Schaambeine  umge¬ 
ben  ift,  wird  an  der  äufsern  Seite  bis  an  die 
Vena  iliaca  feft  durch  Fafcien ,  Zellgewebe, 
Muskeln  und  Gefäfse  verfchloffen ,  und  gibt 
daher  keine  Gelegenheit  zum  Vorfall  eines 
Langwieck's  Bibi,  /I,  B,  1,  St,  G  Darms ; 
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Darms5;  zwilchen  der  Vena  iliaca  hingegen 
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und  der  Spina  pubis  wird  durch  den  Crurah 
bogen  nach  vorn,  und  die  CrUta  pubis  nach 
hinten  eine  durch  keine  Brüfen  noch  Zeih 
gewebe  verfchloffene  Oeffnung  ,  der  Crural- 
Ring,  gebildet*  Durch  diele  Oeffnung,  und 
alfo  allemal  an  der  inneren  Seite  der  Ge~ 
fäfse,  niemals  (?)  an.  ihrer  vordem  oder 
äufsern  Seite,  ftei'gt  der  Schenkelbruch  im 
Bruchfackhalfe  herab  (und  doch  könntZ  Ref* 
dem  Verb  einen  Mann  zeigen,  deffen  Sellen- 
helbruch  an  der  äufseÄi  Seite  der  Gefäfse 
herabgeftiegen  ift)*  Da  in deffen  die  Bewe¬ 
gung  des  Schenkels  und  die  f eitere  Verwach« 
fung  der  Bedeckungen  mit  den  unter  ihnen 
gelegenen  Theilen  das  Wachfen  der  Ge» 
Ichwulft  nach  unten  verhindert ,  fo  dringt 
fie  mehr  in  das  lockere  Fett  und  Zellgewe- 
he  nach  der  Oberfläche  zu,  dehnt  fleh  par¬ 
allel  mit  dem  Schenkelbogen  nach-  auffen 
aus,  und  liegt  daher  mit  ihrem  Grunde  im 
fpatern  Verlaufe  zum,  Theil  vor  den  Sehen- 
kelgefäfsen*  In  Folge  diefes  Bau’s  bildet 
der  Körper  des  Bruchfacks  einen  rechten 
Winkel  mit  dem  Bruchfackhalfe* 

V  Die  eigentliche  Muskel  -  Fafcia  des 
Schenkels  liegt  nicht,  wie  man  geglaubt 
<■  •  :  .  ZZ  ..1  .  hat, 
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hat,  vor*,  fondern  hinter  dem  Bruchfacke 
auf  dem.  mufcul.  pectineus  ,  und  fetzt  fich 
an  die  Schaambeine  feit.  Der  Bruchfack 
felbft  wird  aufserdem  von  einer  dünnen  un-, 
regelmäfsigen  Binde ,  Cooper’s  Fafcia  pro- 
pria ,  umkleidet ;  ■zwifehen  ihr  und  dem 
Bruchfacke  liegt  gemeiniglich  etwas  Fett, 
während  Drüfen  und  Fett  zwifehen  ihr  und 
den  äufsern  Bedeckungen  gelagert  find* 

Gimbernat  machte  zuerft  aufmerkfam 
darauf,  dafs  der  innere  hintere  Rand  des 
Poupart’fchen  Bandes  die  Einklemmung  be¬ 
wirkt.  Die  Art.  epigastrica  liegt  etwa  f  Zoll 
Von  der  äufsern  Seite  des  Bruchfackhalfes 
entfernt. 

XVtes  Capitel,  Von  den  Sympto¬ 
men  und  der  Diagnofe  des  Sehen-  , 
kelbruchs.  p.  491.  Man  kann  dielen 
Bruch  mit  einem  varicofen  Zuftande  der  Ve¬ 
na  crnralis  unter  dem  Lig.  Poupartii  verwech- 
feln;  die  Gefchwulft  läfst  fich  alsdann  auch 
zurück  drücken,  kommt  jedoch  wieder  zum 
Vorfchein  , /wenn  man  auch  einen  fortwah- 
renden  Druck  auf  dielen  Ort,  wie  bey  einem 
IBruche,  anwendet.  '  '  V 

XVI  tes  Capitel.  Behandlung 
der  Sch  enkelbrüch  e.  p.  504.  Cooper 
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macht  bey  der  Operation  den  Hautfchnitt 
gleich  einem  umgekehrten  T ,  und  trennt 
die  gebildeten  Lappen  zur  Seite  ab*  Der 
Bruchfack  enthält  immer  nur  lehr  wenig 
Waffer»  Am  heften  und  ficherften  gelingt 
die  Operation,  ^enn  man  nach  Gimbernat’s 
Methode  den  hintern  dünnem  Piand  des 
Bandes  horizontal  auf  dem  Schaambeine 
nach  innen  zu,  etwa  §  Zoll  abtrennt.  Die 
Gefahr,  die  Art.  obturatoria  dabey  in  jenem 
feltenen  Falle,  wo  fie  mit  der  A.  epigaftrica 
aus  einem  gemeinfchaftlichen  Stamme  ent» 
fpringt ,  zu  verletzen,  ift  zu  unbedeutend, 
um  als  Einwurf  gegen  diefe  Operation  zu 
dienen»  Gefetzt  auch ,  dafs  fie  in  fünf 
Fällen  einmal  dielen  regelwidrigen  Urfprung 
hat,  Io  verläuft  fie  doch  gewöhnlich  an  der 
äufsern  Seite  des  Bruchfacks  herab ,  und 
etwa  nur  bey  20  folchen  Anomalien  einmal 
an  der  innern  Seite  deffelben  ,  fo  dafs  fie 
alfo  nur  einmal  bey  100  Operationen  in 
Gefahr  kommt,  verletzt  zu  werden,  und 
auch  diefe  wird  vermieden,  wenn  man  den 
Knopf  des  Biftouri  nicht  tiefer  ,  als  gerade 
hinreichend  ift ,  v  den  innern  Band  einzu- 
fchneiden,  einfchiebt. 


X'VIItes 
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X  V 1 1  tes  C  a  p  i  t  e  1.  Von  den  N  a¬ 
belbrüchen  p.  52 6,  —  Sie  haben  im¬ 
mer  Bruchfäcke;  «nur  ift  derfelbe  oft  lehr 
dünn,  oder  durch  den  Druck  der  in  alten 
grofsen  Brüchen  enthaltenen  Theile  mehr 
oder  weniger  abforbirt.  Bey  Erwackfenen 
ift  feiten  ein  Darmftück  ohne  Netz  in  ihnen 
zu  finden.  In  den  m eilten  Fällen  lief  die 
Operation  bey  der  Einklemmung  ungünftig 
uns,  Bey  gröfsern  ift  es  ebenfalls  rathfam, 
die  Strictur  ohne  Oeffnung  des  Bruchfacks 
einzufchneiden ,  oder  nur  eine  kleine  Oeff¬ 
nung  zu  diefem  Behufe  zu  machen ,  um  die 
äufsere  Luft  abzuhalten  und  die  Gefahr  der 
Entzündung  zu  mindern.  Auch  in  dem 
Falle,  wo  die  Theile  aufser  fich  verwach- 
fen  find,  ift  doch  cfie  Einklemmung  dadurch 
gehoben.  —  Erfolgt  völliger  Brand,  fo  bil¬ 
det  fich  im  günftigften  Falle  ein'  künftlicher 
After,  und  zwar  nach  Scarpa,  weil  hier  ein 
Fortfatz  des  Bauchfells  mangelt,  der,  wie 
bey  Leihen  und  Schenkelbrüchen,  die  bey- 
den  Darmenden  verbindet }  und  einen  häu¬ 
tigen  Trichter  bildet. 

XVI II tes  Capitel,  Von  den  an¬ 
geborenen  Brüchen,  p,  58g.  Durch 
Hey  und  C 00p er  find  zwey  Fälle  bekannt 
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geworden,  wo  ein  Darm  mit  einem 
B ruchfack e  in  der  Scheidenhaut  des  Ho¬ 
den  gefunden  wurde.  (Bey  der  Henna  con¬ 
genita  liegt  der  Darm  in  dem  offen  geblie¬ 
benen  Fortfatze  der  inneren  Lamelle  des 
Bauchfelles.  Siehe  in  meiner  AbhandL  de 
Structura  peritönaei  Tab.  X.  Fig.  3*)^  Auch 
bey  weiblichen  neugeborenen  Kindern  be¬ 
merkt  man  nicht  feiten  einen  der  Scheiden¬ 
baut  ähnlichen  Canal, 

XIXtes  C  apitel.  Von  den  Bauch» 
brüchen.  p.  615,  Sie  entftehn  zuweilen 
plötzlich  durch  Zerreiffung  von  Muskelfi¬ 
bern,  Der  Yerf.  fand  einft  bey  einem  Wei¬ 
be  durch  das  Aufheben  einer  fchweren  Laft 
der  beyden  geraden  Bauchmuskeln  ,  ohne 
Verletzung  ihrer  Sheide,  zerriffen.  Zuwei¬ 
len  entftehn  Bauchbrüche  durch  penetriren- 
de  Bauchwunden;  Gefchwiire  u.  1.  w.  Fett¬ 
brüche  oder  Fettgefchwüifte  in  der  tv eil s en 
Linie ,  die  durch  einen  Rifs  der  letztem  bis 
zum  Bauchfell  dringen,  können  für  Netz¬ 
brüche  gehalten  werden.  (Solche  Fettbrü¬ 
che  exiftiren  wirklich ,  und  find  fehr  leicht 
mit  verwachfenen  Netzbrüchen  zu  verwech- 
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Mn.  Das  Fett  dringt  zwilchen  den  apo- 
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neurotifclien  Fafern  der  Bauchmuskeln 
durch.  Der  Herausg,). 

XXftes  Capitel.  Vom  Blafenbru- 
che4  p.  635.  Die  Blafe  zieht  zuweilen  im 
Vorfällen  das  Darmfell  mit  fleh;  letzteres 
bildet  alsdann  vor  der  Blafe  eine  Art  von  Sack, 
in  welchen  ein  Darm  oder  das  Netz  herab- 
linken  kann.  Auch  kann  umgekehrt  ein 
Darm  oder  Netzhruch  'ailmälig  einen  Bla- 
fenbruch  nach  fich  ziehn,  indem  der  Bruch* 
fack  aus  dem  der  Blafe  zunächft  liegenden 
Theile  deg  Bauchfells  gebidet  wird.  Bildet 
der  vordere  Theil  der  Blafe  allein  ohne 
den  Fundus  Veficae  die  Gefchwulft,  fo  ift 
der  Bruch  ohne  Bruchfack.  In  beyden  Fäl¬ 
len  ift  der  Bruch  nicht  reponibel  wegen 
feiner  feften,  Vervvachfungen  mit  den  Urnge- 
bungen. 

XXI  ftes  Capitel,  Vom  Mittel^ 
fle if chb r u ch e.  p*  644.  Enthält  interes- 
lante  Fälle  aus  andern  Schriftftellern,  be- 
fonders  bey  fchwangern  Frauenzimmern 
beobachtet. 

XX II ftes  Capitel*  Vom  Mutter¬ 
feheid  enbruche»  p.  652*  Gemeiniglich 
entlieht  er  zur  Seite  der  Vagina  wegen  der 
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Verbindungen  der  letztem  mit  dem  Maß¬ 
darme  und  der  Urinblafe.  Der  Verf.  erzählt 
mehrere  Fälle  aus  andern  Schriften.  Coo- 
per  erwähnt  einen  folchen ,  wo  den  Darm 
längft  der  Vagina  herab,  zwilchen  ihr  und 
dem  musc,  levator  ani  durchging  ,  und  auf 
der  Mitte  der  Schaamlefze  eine- Gefchwulft 
bildete.  Der  Bauchring  war  natürlich  da- 
bey  ganz  frey. 


XXI Uftes  Capitel»  Vom  Bruche 
am  eyförmigen  Loche  des  Beckens 
pf  664.  —  Arnaud  erwähnte  dielen  Bruch 
zuerft.  Dasi  Bauchfell  dringt  durch  jene 
Oeffnung,  durch  welche  die  Vafa  obturatö- 
ria  gehn.  Wegen  der  Dicke  der  darüberlie¬ 
genden  Muskeln  wurde  der  Bruch  nicht 
grofs  ,  bildete  äufs erlich  keine  Ge- 
XchwulFt  und  wurde  daher  erft  nach  dem, 
Tode  entdeckt. 


XXIVftes  Capitel.  Vom  Bruche 
am  Sitzbeine,  p.  669.  In  einem  von 
Camper  erzählten  Falle  lag  ein  Eyerftock 
in  der  Gefchwulft ;  in  einem  andern  von 
Cooper  erzählten  Falle  erfolgte  tödtliche 
Einklemmung. 


» 
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XXVftes  Capitel.  Vom  Zwerg¬ 
fellbruche.  p.  671. 


XXVXftes  Capitel.  ✓Von  der  Ein» 
klemmung  der  Gedärme  in  der 
Bauchhöhle,  p.  677, 
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Mein  Inftrument  zur  künßlichen  Pupillen - 
bildung  kann  min  auch  zerlegt  werden » 
Vom  Herausgeber. 


Obgleich  ich  kurz  vorher  bewiefen  habe, 
dafs  mein  Coreoncion,  wenn  es  auch  nicht 
zerlegt  wird ,  doch  Io  gereiniget  werden 
kann,  dafs  es  nicht  durch  das  Anfetzen  des 
Roftes  unbrauchbar  wird,  und  dadurch  dem 
yorzüglichften  Ein  würfe  des  Herrn  Drf 
Schlagintweit  zu  begegnen  bemüht  war,  fo 
ift  doch  jetzt  das- gänzlich  gehoben  ,  was  Hr. 
Dr.  Schlagintweit  meinem  Triftrumente  vor- 
geworfen  hat.  In  dem  Zeiträume,  wo  ich 
mit  der  Herausgabe  diefes  Heftes  befchäftigt 
bin,  ward  mir  durch  den  Tod  der  gefchickta 
Inftrumenten  m  ach  er  Hemm  entriffen,  wel¬ 
ches  ich  von  ganzem  Herzen  beklage.  Als 
ich  über  dielen  grofsen  Verluft  innigft  trauer¬ 
te,  und  faft  daran  zweifelte,  dafs  diefer  Yer¬ 
luft 
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luft  vollkommen  wieder  erfetzt  werden 
könnte,  ward  ich  wieder  aufgeheitert,  und 
auf  das  angenehmfte  überrafcht,  als  unfex 
Inftrumentenmacher ,  Herr  Endier,  welcher 
lange  Zeit  bey  dem  Herrn  Remin  arbei¬ 
tete,  und  für  denfelben  befonders  viele 
feine  Augeninftrumente  verfertigte,  mir  ein 
Coreoncion,  welches  er  nach  dem  m eini¬ 
gen  verfertiget  hatte,  mit  einer  von  ihm 
erfundenen  Verbefferung ,  fo  dafs  es  voll¬ 
kommen  zerlegt  werden  kann,  vorlegte. 
Das  Inftrument  ift  übrigens  eben  fo  fchön 
und  fo  fein  gearbeitet,  als  das,  welches 
Herr  Remm  verfertigt  hat,  unterfcheidet 
fich  aber  durch  Folgendes  von  dem  meinis 
gen:  Statt  dafs  das  Häkchen  bey  dem  vom  Hrn. 
Remm  verfertigten  Inftrumente  mit  einem 
ftählernen  Cyünder,  Walze  in  Verbindung 
fteht,  fo  dafs  beyde  Theile  ein  Ganzes 
ausmachen,  das  Häkchen  folglich  nicht  von 
vorne  aus  der  feinen  goldenen  Röhre  her¬ 
ausgezogen  werden  kann,  fondern  nur 
von  hinten,  und*um  es  von  hinten  heraus^ 
zuziehen,  die  Hakenfpitze  immer  abgebro¬ 
chen  werden  mufs ,  wie  auf  Fig.  5.  der 
Kupfertafel  des  dritten  Heftes  des  erften 
Bandes  diefer  Bibi,  zuifehen  ift,  liegt  da« 
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Collum  des  Häkchens  in  einer  filbernen 
Röhre,  welche  in  das  filberne  Heit  des 
Inftrumentes  1b  hineingefchoben  wird,  wie 
die  ftählerne  Walze*  Auf  diefe  filberne 
Röhre  wird  nun  die  Spiralfeder  gefchoben; 
hinter  derfelben  ift  in  der  filbernen  Röhre 
eine  Oeffnung  mit  einem  Schraubengange 
und  damit  diefgr  hinreichend  lang  ift,  be¬ 
findet  fich  auf  dem  Umfange  der  Röhre 
der  Oeffnung  gegenüber,  ein  filberner  An- 
fatz ,  der  auch  einen  Schraubengang  hat. 
Ift  die  filberne  Röhre  mit  der  Spiralfeder 
eingebracht,  dann  wird  der  Schieber  duich 
den  Einfchnitt  am  filbernen  Hefte  geführt 
und  eingefchroben ,  jedoch  nicht  fo  tief, 
dafs  das  Einfchieben  des  Collum  des  Has¬ 
chens  in  die  filberne  Röhre  dadurch  ver¬ 
hindert  werde.  Alan  fchraubt  nun  die  fei¬ 
nt*  goldene  Röhre  an  das  filberne  Heft  an, 
und  fchiebt  das  Collum  des  Häkchens  durch 
die  vordere  feine  Oefhmng  der  goldenen 
Rohre,  durch  die  Spiralfeder  in  die  fil- 
berne  Röhre  hinein  über  die  Oeffnung  der¬ 
felben  und  über  die  Spitze  des  Schiebers 
hinaus,  bis  dafs  die  Concavität  desfelben 
an  der  goldenen  Röhre  genau  anliegt*  Die 
Befeftigung  des  Häkchens  gefchieht  nun 
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dadurch ,  dafs  man  den  Schieber  feft  zu- 
Ichraubt,  wodurch  das  Collum  des  Häkchens 
feft  eingezwängt  wird ,  dals  der  ftärkfte  Zug 
am  Haken  ihn  nicht  aus  der  lilbernen  Röh¬ 
re  herausziehen  kann.  Die  Spitze  des  Schie¬ 
bers  mufs  genau  die  Höhle  der  lilbernen 
Röhre  ausfüllen.  Die  Spitze  desfelben  mufs 
nicht  abgerundet,  fondern  flach,  eben  feyn, 
um  das  Collum  des  Häkchens  nie  verfehlen 
zu  können,  und  feit  an  die  Wand  der  Höhle 
der  lilbernen  Röhre  anzudrücken.  Will  man 
nun,  wenn  das  Inftrument  zulamm  engeletzt 
iit,  das  Häkchen  heräusfchieben ,  lo  letzt 
man  den  Finger  hinter  den  Schieber,  und 
drückt  ihn  vorwärts.  Dadurch  wird  die  fil- 
berne  Röhre  mit  dem  in  ihr  eingezwängten 
Häkchen  nach  vorne  gefchoben,  und  weil 
der  Schieber  hinter  der  Spiralfeder  einge- 
fchroben  ift,  fo  wird  diefe  zufammenge- 
drückt,  und  kann  das  Häkchen  bey  nachge- 
laffenem  Drucke  des  Fingers  gegen  den 
Schieber  wieder  rückwärts  treiben.  Will 
man  nach  dem  Gebrauche  das  Häkchen  her¬ 
ausnehmen  ,  dann  braucht  man  nur  den 
Schieber  fo  weit  zurück  zu  drehen ,  bis 
die  einzwängende  Kraft  desfelben  auf  das 
Collum  des  Häkchens  aufhört  ,  ohne  den 
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Schieber  ganz  herauszunelimen.  Hat  der 
Schieber  keinen  Einfluss  mehr  auf  das  Häk¬ 
chen,  dann  zieht  man  ihn  von  vorne  aus 
der  goldenen  Röhre  heraus»  Um  das  Häk- 
'  chen  beym  Herausziehen  nicht  zu  verbie¬ 
gen,  mufs  man  es  etwas  durch  den  Schieber 
herausfchieben,/ und  dann  erft  den  Schieber 
zurückdrehen.  Man  kann  das  Häkchen  am 
fieh  erbten  heraus  ziehen ,  wenn  man  das 
herausragende  Collum  mit  einer  Pihcette 
anfaft.  Ift  das  Häkchen  herausgenommen, 
der  Humor  aqueus  gehörig  abgewifcht  wor¬ 
den,  dann  fchiebe  man  es  nicht  wieder  in 
die  goldene  Röhre ,  fondern  bringe  in  die- 
lelbe  eine  feine'  filherne  Sonde,  und  laffe 
diele  bis  zum  nächften  Gebräuche  darin  lie- 

i 

gen.  Auch  hat  man  beym  Reinigen  nicht 
nöthig,  den  Schieber  ganz  h er auszufchr au- 
ben ,  fondern  nur  fo  weit  zurückzudrehen, 
bis  das  Häkchen  unter ?  demfeiben  weg¬ 
gezogen  '.Verden  kann.  Will  man  das  In- 
ftrument  ganz  zerlegen ,  dann  mufs  man 
nur  dahin  fehen ,  dafs  der  Schieber  gleich 
anfangs  ganz  gerade  eingefchroben  wird, 
um  die  Schraubengänge  nicht  zu  verderben. 
Wenn  man  das  Häkchen  einfchiebt,  dann 
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Pincette,  und  drehet  dabey  daffelbe  immer 
ein  wenig  herum.  Zieht  die  Spiralfeder 
nicht  mehr  ftark  genug,  dann  ziehe  man. 
fie  heraus ,  und  dehne  fie  nur  ein  wenig 
aus.  Man  thut  wol^l ,  wenn  man  fich  zu 
die  fern  inftrumente  mehrere  Häkchen  ma¬ 
chen  läft,  die  nach  der  goldenen  Rohre 
gleich  gebogen  find.  Ift  ein  Häkchen  ver¬ 
dorben,  oder  durch  Zufall  abgebrochen, 
dann  braucht  man  nur  ein  neues  einzubrin¬ 
gen.  Die  beygemgte  Kupfertafel,  auf  wel¬ 
cher  das  Inftrument  zergliedert  dargeftellt 
ift,  wird  all^s  noch  deutlicher  erklären*. 
Diefe  Verbefferung  macht  dein  Herrn  End- 
ler  die  grafte  Ehre.  Von  feiner  Gefchick» 
lichkeit  habe  ich  durch  Verfertigung  ande¬ 
rer  Inftrumente  und  auch  anderer  feiner 
fuigeninftrumente  die  fchönften  Be  weife  ?  Io 
dafs  ich  ihn  als  einen  fehr  gefchickten  In» 
ftrumentenmacher  empfehlen  kann,  und 
gerne  bin  ich  erböthig,  bey  Beftellungen 
von  Inftrumenten  auf  die  richtige  und  gute 
Verfertigung  derf eiben  zu  achten* 
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Anatomische  Untersuchungen  der  G egend 9 
wo  die* Schenkelbrüche  entßehen,  Pom 
Herausgeber „ 


.Oie  Entftehungsart  der  Schenk elbrüche  war 
uns  bisher  noch  nicht  gehörig  bekannt* 
auch  machten  wir  uns  von  den  ein fchnür en¬ 
den  Theilen  bey  der  Hernia  cruralis  incar- 
cerata  durchaus  eine  falfche  VorJTtellung* 
Nur  die  Zergliederungen  können  uns  über 
lolche  verwickelte  Gegenftände  richtige 
Auffehliiffe  geben,  und  nur  den  anatomi- 
fchen  Unterfuchungen  haben  wir  es  zu  ver¬ 
danken,  dafs  in  neueren  Zeitpn  in  den  An¬ 
richten  von  den  Brüchen  To  ausgezeichnete 
Fortfch  ritte  gemacht  worden  find*  Ich 
pflichte  daher  den  Worten  im  zweyten  Hefte 
des  dritten  Bandes  des  Ruft’fchen  Magazins 
von  ganzem  Herzen  bey:  dem  blinden  Me¬ 
dia  „ 
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chanismus  eines  handwerksmäfsigen  Wirkens 
entriffen ,  fing  die  Chirurgie  fchou  feit  län¬ 
gerer  Zeit  an,  fich  immer  mehr  zur  höhe¬ 
ren  Stufe  zu  erheben.  Als  die  Chirurgie 
verlaffen  von  der  Anatomie  war,  fpei- 
fete  man  uns  z*  B.  über  die  Richtung  des 
Schnittes  in  die  Spalte ,  wovon  die  Hernien 

•  .  £.  '  ■  _  r  _  - s 

eingefchnürt  werden ,  mit  Autoritäten  ab, 
und  die  Schüler  fchwuten  in  verba  ma- 
giftri  ohne  Ueberzeugung.  Aus  den  äl¬ 
teren  Schriften  über  die  Hernien  erfah- 

*  '  i  . 

ren  wir  kaum ,  dafs  der  Bruchfack  aus 
dem  Peritonaeo  gebildet  wird  ,  und  davon, 
wie  es  zu  erklären  ift,  dafs  bald  die  Epi- 
gaftrica  an  der  innern  und  bald  an  der 
aufsern  Seite  des  Bruchfackhalfes  liegt,  wird 
kein  Wort  gefagt.  Wie  konnten  wir  nur 
f©  lange  nachbeten,  dafs  das  Ligamentum 
Fa'llopiäe  den  Schenk  elbrach  einichnüre  ? 
Wie  wäre  es  wol  möglich  gewefen ,  die 
Pachtung  des  Einfchnittes  bey  der  Incarce- 
ration  fo  verfchieden  anzugeben,  wenn  man 
Schenkelbrüche  gehörig  an  Leichen  zerglie¬ 
dert  hätte?  Es  hätte  fich  längft  nur  eine 
Stimme  erheben  müffen,  bey  allen  incar- 
cerirten  Schenkelbrüchen  nach  innen./,  ge_ 

gen  das  Schaambein  ,  einzuichneideri ,  weil 

\  \  v  ; 

Lungenbeck’ s  Bibi ,  II,  B,  U  ff  die 


die  Epigaftrica,  welche  von  der  inneren  Seite 
der  Cruralis  kömmt,  an  der  äufferen  Seite 
des  Bruches  aufwärts  fteigt  ,  und  Schenkel¬ 
brüche,  wenigftens  beym  Entftehen ,  und 
wenn  fie  noch  klein  find:  an  der  inneren 

7  "  ••  t 

Seite  der  grofsen  Schenkelgefäfse  liegen. 
Hätte  man  die  innere  Leirtengegend  genau 
gekannt,  fo  würde  man  es  eingefehen  ha¬ 
ben,  dafs  Schenkelbrüche  nie  an  der  äufse- 
ren  Seite  der  grofsen  Schenkelgefäfse  liegen 
können,  denn  die  Beckenhöhle  ift  zwifchen 
der  Arteria  cruralis  und  der  Spina  anterior 
fuperior  criftae  offis  ilei  von  Aponeurofen  fo 
feft  verfehloffen,  dafs  keine  Eingeweide  in 
diefer  Gegend  heraustreten ,  folglich  fich 
nicht  an  die  äufsere  Seite  der  Arteriae  crura¬ 
lis  anlegen  können. 

Die  neueren  anatomifchenETriterfuchun- 
gan  der  Schenkelbrüche  haben  uns  über¬ 
zeugt,  dafs  nicht  das  Ligamentum  Fallopias 
den  Bruch  zufammenfchnürt,  Tn  dem  drit¬ 
ten  Stücke  des  vierten  Bandes  meinet  Biblio- 

s  v  "■*  ,  /  .  ■  ■  , 'i  ;■  ■  • '  •  rr*.  y  *.  t.v  **,  ■  ’  ^  ' 

thek  für  die  Chirurgie,  welches  1812  her¬ 
ausgekommen  ift,  habe  ich  fchon  Pag,  443 
gefagt,  dafs  der  Schenkelbruch  von  einer 
Öeffnung  der  Fafcia  lata  ringförmig  umge¬ 
ben  ift,  welche  die  Eiiifchnüruiig  bewirkt* 

Die  f® 
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Diefe  Oeffnungen  find  auf  Tab.  XX.  XXI. 
und  XXIII,  meiner  Abhandlung:  de  Structura 

'  ■  -V  f 

pe-ritonaei  angegeben.  Neuere  Unterfuchün- 
gen  anderer  und  die  meinigen  geben  über 
die  Gegenden,  wq  die  Schenkelbniche  ent¬ 
liehen  können,  aber  noch  mehr  Aufklärung* 
Ich  will  nun  diefe  Unterfuchungen.  mit  den 
meinigen  vergleichend  angeben.  Ich  wähle 
Antonio  de  Gimbernat  ^),  Heffelbach  **), 
Cloquet  ***).  An  der  inneren  Lelftenge« 
gend  findet  man,  wenn  man  die  Unterfu- 
chung  von  innen  anfängt,  Folgendes  :  Ift 
das  Peritonaeum  von  den  Bauchmuskeln, 
vom  Pfoas ,  vom  Iliacus  internus  und  von 
den  Gefäfsen  abpräparirt,  dann  ilt  die  in  * 
nere  Fläche  des  Musculus  traps ver Ins  noch, 
von  einem  Ueberzuge  bedeckt,  welcher  nach 

Clo- 

*)  Neue  Methode  ,  den  Schenk  elbruch  zu  ope» 
riren,  Aus  dem  Sponifchen  mit  einemNach«1 
trage  vou  Dr.  Schreger. 

**)  Neuelte  anatomifch  -  pathologifche  Ciner« 
luchung  über  den  Urfprung  und  das  Fort- 
fchreiten  der  L eilte n  -  und  Schenkelbrüche. 

***)  Recherches  anatomiques  für  les  Hernie» 
de  l’Abdomen* 

H  .» 


Cloquet  bald  aponeurotifch ,  bald  nur  zellu- 
lös  feyn  foil ,  welchen  Ueberzug  er  Fäfciä 
transverfalis  nennt.  Diefer  Ueberzug  ift 
immer  eine  weifs  glänzende  Apoheurofe«  In 
der  Gegend  von  der  Arteria  cruralis,  da,  wo 
lie  unter  dem  Poupaitfchen  Bande  liegt»  bis 
zur  Spina  anterior  fuperior  criftae  offis  11  ei 
ift  lie  ftark  fibrös,  gebt  als  eine  ftarke  Apo- 
neurofe  vorn  Transverfus  hin! er  die  innere" 
Fläche  des  Poupartfchen  Bandes  weg,  upd 
überzieht  den  Musculüs  iliacus  int'eriius  und 
den  Pfoas  major,  welche  Fortfetzüng  Clo¬ 
quet  Fascia  iliaca  nennt»  Die  Fäscia  mus-  * 
culi  transverfi.  (Fäscia  transverfalis)  ver- 
fchliefst  eben  fo,  wie  das  Bauchfell,  die 
Baitchhöhle  in  der  Gegend  hinter  dem  Pou* 
pärt’fchfen  Bande,  fo  dafs  zwifchen  der  Ar¬ 
teria  cruralis  und  der  Spina  anterior  fupe¬ 
rior  criftae  offis  ilei  nichts  aus  der  Bauchhöhle 
herausdringen  kann,  welches  noch  mehr 
dadurch  verhindert  wird,  dafs  die  Fafcia 
lata ,  indem  fie  von  der  äufsern  Fläche  des 
Poupart’fchen  Bandes  abgeht,  fich  feft  mit 
den  Schenk elmuskeln  verbindet.  Durch  die¬ 
le  Verfchliefsung  der  Beckenhöhle  wird  die 
Emfiehung  der  Schenkelbrüche  an  der  duffe¬ 
ren  Seite  der  Scheftkelgefäfse  unmöglich»  In 

der 
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der  Gegend  der  Spina  anterior  fuperi»r  cri- 

Itae  offis  ilei  bildet  die  Fascia musculi  irans- 
verfi  harke  fibröfe  Falern  >  welche  von  da 
unter  der  Apertur  a  interna  Canalis  inguina- 
lis  einwärts  gehen,  und  gl  eich!  am  den  Boden 
des  Canalis  inguinalis  bilden,  und  von  Heflel- 
bach  das  innere  Leihenband  genannt^  wer¬ 
den.  Diele  Falern  gehen  über  die  Arteria  und 
Vena  cruralis  herüber,  hängen  oben  mit  der 
Fascia  musculi  transverfi  zu  lammen,  und  ge¬ 
hen  nach  unten  in  dieFafcia  desPfoas  major 
und  Fiiacus  internus  über.  Indem  diele  Fa- 
fern’iiber  die  Schenkelgefäfse  herüber  ge¬ 
gangen  find,  dehnen  fie  fleh  aus,  bilden 
eine  feite  Aponeurole,  welche  fich  abwärts 
Ichlägt,  fich.  an  der  inneren  Seite  der  Vena 
cruralis  an  den  Ramus  fuperior  (horizontalis, 
Crifta)  offis,  pubis ,  nahe  an  der  Symphyfis 
pubis  fehfetzt,  und  fich  dann  mit  der  Apo- 
neurofe  des  Musculi  recti  verbindet.  Diele 
Aüsbreitung  und  die  1s  U ebergehen  diefer 
Falern  an  die  Criha  offis  pubis  und  die  Apo- 
neurofe  des  Rectus  bildet  das  Gimbernat* 
fche  Band,  oder  vielmehr  die  innere  Fläche 
deffelben.  Diele  Fprtfetzung  der  Fibern, 
oder  das  Gimbernat’lche  Band  bildet  einen 
Xichelförmigen ,  concaven,  inneren  Rand, 

de  fleh, 


deffen  Coneavitat  gegen  die  Vena  cruralis 
hingeriohtet  ift.  Indem  aber  die  Falcia  des 
Müseuli  trä?\sverfi  an  der  äufseren  Seite  der 
Arteriae  crüralis  abwärts  fteigt,  und  zur  Fas- 
cia  des  Pfoas  und  des  Iliacus  übergebt ,  und 
die  Beckenhöhle  zwilchen  diefer  Arterie  und 
der  Spina  des  Darmbeins  verfchlieist ,  bildet 
fie  ebenfalls,  wie  das  Gimbernat’fche  Band, 
einen  ficheiformigen  Rand,1  deffen  C'onca- 
vität  fich  feit  an  die  äuffere  Wölbung  der 
Arteriae  cruralis  anlegt.  Durch  die  nach 
äuffen,  gegen  die  Vena  cruralis  hingerichtete 
Coneavitat  des  Girnbernat’Ichen  Bandes, 
und  durch  die  nach  innen,  gegen  die .  Ar- 
teria  cruralis  hin  gerichtete  Coneavitat  der 
zur  FascüLdes  Pfoas  und  Iliacus  überge¬ 
hende  Fascia  des  Transverfus  wird  eine 
Oeffnung  gebildet,  durch  welche  die  Vena 
uiidArteria  cruralis  aus  der  Beckenhöhle  her- 
ausgehen*  Diefe  Oeffnung  wird  von  Cloquet 
die  obere  Oeffnung  des  Canalis  cruralis,  der 
gleich  befchrieben  wrerden  foll ,  und  von 
Pfeffelbach  die  innere  Lücke  für  die  Sciien- 
kelgefrifse  genannt»  In  diefer  länglich  run¬ 
den  Oeffnung  liegen  aber  die  Schenkelge- 
fafse  nicht  frey ,  ohne  Befeftigung.  Auch 
ift  diefe  Oeffnung  ohne  vorausgegangene 

Prä» 


Präparation  nicht  zu  fehen,  fondem  viel¬ 
mehr  verfchloffen. 

Auf  den  befchrietenen  Aponeurofen 
befindet  fleh  lehr  viel  Zellftoff,  wovon  die 
Gefäfse  in  dem  Becken  überzogen  werden, 
welcher  die  Arteria  und  Vena  cruralis  wie 
eine  Scheide  umgibt,  fie  durch  die  Aper- 
tura  interna  Canalis  cruralis  begleitet,  und 
diele  Apertur  genau  verfchliefst  ,•  fo  wie 
der  Canalis  inguinalis  vom  Zellgewebe  ver- 
fchloffen  wird.  Nimmt  man  diefs  Zellge¬ 
webe  weg,  fo  lieht  man,  dafs  die  weif« 
glänzenden .  Aponeurofen  durch  diefe  Apefr 
tur  gehen,  *und  gleichfam  von  allen  Seiten 
znfammenkommend  trichterförmig  hinaus- 

dringen.  Die  Fascia  Musculi  transverfi,  in- 

\ 

dem  fie  den  äufseren  fichelförmigen  Rand 

tiefer  Apertur  bildet,  und  über  die  Arteria 

circumfiexa^  i'lei  interna  zum  Pfoas  und 

Iliacus  internus  geht,  fchickt  einen  Fort- 

fätz  durch  die  Apertur,  der  lieh  mit  der 

•  * 

äufseren  Wand  des  Canalis  cruralis  verbind 
det.  Vom  inneren  Leiftenbande ,  welches 
über  diefer  Oeffnung  liegt,  und  den  oberen 
Rand  der  Aperturae  internae  Canalis  cru¬ 
ralis  bildet,  geht  eine  Verbindung  mit  der 
vordem  Wand  diefes  Canals  aus,  Mit  der 

hin» 
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Iiinteren  und  inneren  Wand  werden  die 
Aponeurofen  des  Pfoas  und  des  Levatoris 
inteltini  recti  yermifcht.  Diefes  Hinausge¬ 
hen  der  Aponeurofen  ift  zü  vergleichen  mit 
dem  Hinaustreten  der  Aponeurofen  durch 
die  Apertura  interna  Canalis  inguinalis.  N 
Wenn  man  von  diefer  Apertur  das  Zellge¬ 
webe' wegnimmt,  fo  wird  fie  ebenfalls,  wie 
die  innere  Apertur  des  Schenkelkanals  vom 
Gimbernat’fchen  Bande,  von  einem  inne¬ 
ren  fich  eiförmigen  Rande,  helfen  Concavi- 
tät  gegen  die  Apertur  hingerichtet  ift ,  um¬ 
geben  ,  welcher  Rand  von  Muskel  -  und 
fibröfen  Fafern  gebildet  ift,  die  wie  ein 
Sphincier  anzufeilen  find.  Zergliedert  man 
nun  die  duffere  Leiftengegend,  um  den  Ca¬ 
nalis  cruralis  aufferhalb  der  Beckenhöhle 
zu  fehen ,  fo  findet  man  Folgendes:  Naclj 
Wegnahme  der  allgemeinen  Bedeckungen 
findet  man  unterhalb  des  Poupart’fchen 
Bandes  Fett,  Drüfen,  lymphatifche  Gefä- 

fse,  Venerl  und  Arterien,  welche  durch 
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kleine  Oeffnungen  der  Fasciae  latae  drin¬ 
gen.  Präparirt  man  dann  die  äufsere  Flä¬ 
che  des  Musculi  oblhjui  extern!,  dann 
findet  man,  dafs  der  aponeurotifche  Theil 
diefes  Muskels  von  der  Spina  ajitörior  fu- 
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perior  criftae  offis  ilei  ftärker  wird,  di^ 
Fibern  dichter  zufammen  liegen ,  und  die 
Form  eines  Bandes  bilden,  welches  das 
Poupart’fche  Band,  von  Hellelbach  das  äu- 
re  Leiftenband,  und  von  Coquet  Schenkel¬ 
bogen  genannt  wird.  Diefer  Schenkelbo¬ 
gen  nimmt  nun  leine  Richtung  i'chief  nach 
innen  herab  gegen  das  Os  puhis,  letzt  fich 
einmal  als  Grus  externum  annuli  abdomi¬ 
nalis  an  das  Tuberculum  oITis  pubis  feft, 
Ichlägt  fich  dann  einwärts,  oder  rückwärts 
als  feite  Aponeurofe,  fetzt  fich  an  den  Ra¬ 
ums  horizontalis  offis  pubis  feft,  und  bil¬ 
det  die  vordere  Fläche  des  Gimbernat’- 
Ichen  Bandes.  Das  Gimbernat’ Ich e  Band 
ift  folglich  eine  Vereinigung  des  äufs.eren 
und  inneren  Leiftenbandes  an  der  Spina 
offis  pubis.  So  wie  das  innere  Leiftenband 
eine  Verftärkung  der  Aponeuxofis  Musculi 
Irans verfi  ift,  fo  ift  das  äiifsere  Leihen-' 
band  eine  Verftärkung  der  Fibern  des  un¬ 
teren  Theiles  des  aponeurotifchen  Th  edles 
des  Gbliquus  extermus.  Die  Fa  fern  diefer 
Aponeurofe,  welche  das  Grus  externum  an¬ 
nuli  abdominalis  bilden ,  erftrecken  fich 
weiter  nach  der  Symphyfis  offium  pubis 
hin,  als  wie  die  äufsere  Wand  des  Gim- 
\>  ber- 
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bernat’fchen  Bandes.  Die  Fascia  lata,  wel¬ 
che  .die  Muskeln  des  Oberschenkels  über¬ 
zieht,  ift  weiter  nichts  als  eine  Fortfetzung 
der  Aponeurofe  des  Obliquus  extern'us* 
Wenn  Tie  vom  Poupart’fchen  Bande  ab¬ 
wärts  fteigt,  dann  befähiget  fie  fich  zwi- 
rchen  der  Spina  anterior  fuperior  criftae 
offis  ilei  und  der  Arteria  cruralis  lehr  ge¬ 
nau  mit  den  Schenkelmuskeln,  zieht  gleich- 
fam  das  Poupar’jfche  Band  abwärts  und 
einwärts,  oder  rückwärts,  gegen  die  Be- 
ckenhökle  hin ,  fo  dafs  daffelbe  dadurch 
einen  abgerundeten  äufseren  Rand  be¬ 
kömmt,  und  die  Beckenhöhle  zwilchen 
der  Spina  offis  ilei,  der  Arteria  cruralis  und 
dem  Nervus  cruralis  von  auffen  fo  feft  ver- 
fchloffeh  ift,  dafs  an  diefer  Gegend  keine 

Schenkelbrüche  entliehen  können.  Wenn 

, 

auch  an  diefer  Gegend  in  der  Fascia  lata 
kleine  Oeffnungeri  vfich  befinden,  die  mit 
Fett  ausgefüllt  find,  fo  ift  es  doch  nicht 
möglich,  dafs  hier  Brüche  entheben  kön¬ 
nen,  weil,  wie  oben  gezeigt  ift,  von  in¬ 
nen  die  Beckenhöhle  wieder  verfchloffen 
ift  von  den  angegebenen  Aponeurofem  So 
wie  die  Fascia  lata  an  der  Gegend  zwi-  . 
fchen  der  Spina  offis  ilei  Und  der  Arteria 
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cruralis  das  Poupart’fche  Band  anfpannt 
und  abgerundet  hervorragend  macht,  eben 
Io  verhält  es  fich  auch  mit  dem  aulseren 
Schenkel  des  Bauchringes ,  den  Heffelbach 
den  vorderen  Leiftenring  nennt.  Weil  das 
Poupart’fche  Band  lieh  als  aufsere  Wand 
des  Gimb  ernat’f  dien  Bandes  einwärts  und 
rückwärts  gegen  den  horizontalen  Alt  des 
Ollis  <pubis  hinbegibt,  fo  ragt  der  äufsere 
Schenkel  des  Annuli  abdominal  faltig, 
wuiftig  abgerundet  hervor*  Präparirt  man 
die  Fascia  lata  ab,  dann  verliert  das  Fou- 
partMche  Band  leinen  abgerundeten  Rand, 
verliert  feine  Anfpannung ,  und  die  Form 
eines  Bandes ,  .  fo  dafs  es  eigentlich  den 
Namen  eines  Bandes  gar  nicht  verdient; 
denn  es  ift  ein  Th  eil  der  Apoiieurofe  des 
Obliquus  externus ,  der  in  die  Fafcia  lata 
übergeht.  Unter  der  Fafcia  lata  liegen  der 
Nervus  cruralis,  die  Vena  und  Arteria  cru- 
xalis.  Die  Vena  faphena  magna  liegt  auf 
der  Fascia  lata,  und  geht  durch  eine 
Oeffnung  derfelben  in  die  Vena  crura¬ 
lis*  Diele  Oeffnung  der  Fasciae  latae  be¬ 
findet  fich  an  der  inneren  Seite  der  Ingui¬ 
nal  »Gegend  der  Aperturae  canalis  cruralis 
internae  gegen,  über.  Heffelbach  nennt  fie 
i  die 
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änfsere  Lücke  für  die  Schenckelgefafse, 
und  befchreibt  fie  als  eine  ohngefähr  15  Li¬ 
nien  lange  fcbiefe  Spalte.  Er  nimmt  an 
derfelbe'n  einen  aufs  er  en  halbmondförmigen 
Band  und  zwey  Horner  an.  Beyde  Hör¬ 
ner  ftehen  einwärts.  Das  untere  Horn 
krümmt  fleh  mehr  nach  innen  und  von 
unten  nach  oben  ,  und  verliert  fleh  auf 
dem  Musculus  pectineus  in  die  Fortsetzung 
der  Schenkelbinde.  Das  obere  weniger 
gekrümmte  Horn  verbirgt  fich  unter  dem 
aufseren  Schenkel  des  vordem  Leiftenrin- 
ges.  Auf  dem  untern  Home  diefer  Lücke 
Leigt  die  Vena  faphena  magna  hinauf,  und 
ergiefst  fich  in  die  Vena  cruralis.  Durch 
diefe  Lücke  gehen  auch  faft  alle  oberfläch-, 
liehen  lymphatifchen  Gefäfse  hinauf,  Clo-' 
quet  nimmt  an ,  da  Cs  die  Fascia  lata  aus 
zwey  Blattern  befte.be*  Das  vordere  und 
oberflächlich  liegende  Blatt  fetzt  fich  an 
den  :  Schenkelbogen  feft geht  über  die 
Schenkel  gefäfse  herüber,  und  bildet  nach 
Cloquet  die  vordere  Wand  des  Canalis  cru¬ 
ralis.  Das  andere  Blatt  begibt  fich  gegen 
die  Schaamgegend ,  bedeckt  den  Pectineus 
und  bildet  nach  ihm  die  hintere  Wand 
diefes  Canals.  Das  vorderö  Blatt  fpannt 
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den  Schenkelbogen  an,  welche  Anfpamiung 
bey  der  Biegung  des  Oberfchenkels  au£- 
hort  ,  und  bildet  eine  ovale  Oeffnung,  durch 
welche  die  Vena  faphena  geht.  Diefe  Öeff- 

••  *-  «  .  *  ■  /  \  '  <  •  -*  '  i  i  it  l  . 

nung  ift  nach  Cloquet  die  untere  Oeffnung 

des  Canalis  cruralis.  Diefe.  von  Heffelbach 

i  •  •  s  i . 

genannte  äufsere  Lücke  für  die  Schenkel- 
gefäfse  ift  in  meiner  Abhandlung  auf  Tab. 


XXIII.  abgebildet  worden.  Nach  meinen 
Unterfuchungen  verhält  es  lieh  mit  der  äu¬ 
ßeren  Leiftengegdnd  auf  folgende  Weife: 
Nach  Wegnahme  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen  findet  man  allerdings  die  Oeffnung  der 
Fasciae  latae  mit  dem  äufsern  halbmondför- 

'  -•  ■  L  ■  '  1  \  .  >  .  -  ,  ryr  ey  .  .K  ,  .  :,Cm  'L 

migen  Hände  und  mit  den  beyden  Hörnern^ 
Die  vordere  Wand  des  Canalis  crüralis  wird 
von  der  Fascia  lata,  gebildet.  Indem  diefe 
als  Heffelbachs  oberes  Horn  lieh  unter  den 

’  v  •  r  « > v  t ]  ‘ i  r.-a.i 

Schenkel  des  Bauchringes  hinunter  begibt, 
und  die  äufsere  Wand  des  Gimbernat’fchen. 
Bandes  bildet,  geht  fie  als  eine  dünne  Apo- 
iieurofe  über  die  Vena  faphena  herüber,  bil¬ 
det  nicht  blofs  das  obere  Horn,  fondern 
fteigt  weiter  herunter  als  äufsere  Wand  des 
Scheckeikanals.  Diefe  äufsere  Wand  geht 
dann  a  ch  von  dem  äufseren  halbmondför¬ 
migen  Rande  der  aufs  eien  Lücke  für  die 

Sehen- 
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Schenkelgefafse  au?.  Je  grÖfser  dieTe  Wand 
ift ,  defto  kleiner  ift  auch  die  änffere  Lücke 
für  die  Schenkgjgefäfse,  und  defto  mehr  ift 
das  obere  Horn  abwärts  gerichtet,  und  de¬ 
fto  beftimmter  korximt  die  Form  eines  Ca¬ 
nals  heraus.  Die,  innere  Fläche’  die  Per  vor- 

J 

dem  Wand  fleht,  wie  oben  gezeigt  ift, 
mit  der  Äponeurofts  Musculi  Irans verfi  in 

■■'ff  t  •  7)  ¥  I  f  •  ;  i  W  fjjf]  n  y.  ■  -  -  ,  ■  1  ■ 

Verbindung,  Zuweilen  liegt  aber  unter  der 
Fascia  lata,  die  die  äullere  Lücke  für  die 
Scjbenkelgefäfse  bildet ,  eine  befondere  vor¬ 
dere  Wand  des  Schenkelkanals,  und  diefe 
ift  dann  die  Fortfetzung  der  Aponeurofe  des 
Musculi  transverfi ,  wie  ich  die  Ts  an  heyden 

*  _  ‘  ■  X  *  ,  ..  .i.’-  JUt  X.  i  ■  •  Li~i.  ■ 

Seiten  einer  weiblichen  Leiche  gefunden 
habe.  In  einem  folchen  Falle  liegt  zwi¬ 
lchen  Fa,sci(a  lata' und  Aponeurofis  Musculi 
transverfi  viel  Fett,  und  beyde  Theile  laffen 
fich  leicht  von  einander  trennen.  Auch 
kann  diefs  von  abgefonderten  Blättern  der 
Fasciae  latae  herrühren.  Die  vordere  Wand 
des  Canalis  cruralis  ift  manchmahl  fo  kurz, 
dafs  die  Form,  eines  Canals  gar  nicht  exi- 
ftirt.  Immer  ift  die  änffere  Wand  diefes 
Canals  kürzer  als  die  hintere*  Wenn  die 
aufsere  Wand  exiftirt ,  fo  geht  fie  in  die  in¬ 
nere  über  zwilchen  den  bey den  Hörnern, 

und 
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und  verbindet  fich  dann  mit  der  AponeuroFe 
des  Pectineus  ,  welche  von  der  Aponeurole 
des  Pfoas  und  Levator  inteftini  recti  gebil¬ 
det  wird.  An  der  vorderen  und  inneren 
Wand  des  Schenkelkanals  befinden  fich, 
kleine  Oeffnungen*  Heffelbach  drückt  diefs 
dadurch  aus,  wenn  er  Tagt,  dafs  die  Lücke 
für  die  Schenkelgefäfse  beym  männlichen 
Gefchlecht  durch  ein  netzförmiges  .Gewebe 
von  fehnigen  Bündeln  enger  gefchloffen  iftv 
Die  hintere  Wand  wird  allein  gebildet  von 
der  zur  inneren  Apertur  des  Schenkelkanals 
hinaustretenden  Ap  meurofe  des  Pfoas.,  die 
fich  mit  der  Aponeurofe  des  Pectineus  ver¬ 
bindet,  Die  äuffere  Wand  liegt  unter  der 
Fascia  lata,  und  ift  eine  Verbindung:  der 
vordem  und  hintern  Wand ,  Indern  fich 
die  Aponeurofen  des  Trans  verfus  und 
des  Iliacus  an  der  äufferen  Seite  der  Arte- 
riae  cruralis  binausbegeben.  Die  Oeffnung, 
in  welche  fich  die  Vena  faphena  über  das 
untere  Horn  zur  Vena  cruralis  begibt,  kann, 
man  die  untere  Oeffnung  des  Schenkelka¬ 
nals  nennen.  Die  Arteria  epigaftrica  em> 
fpringt  von  der  inneren  oder  vorderen  Seite 
der  Arteriae  cruralis ,  und  fteigt  ganz  nahe 
•in  dem  äufferen  Rande  der  Aperturae  cana- 
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lis  cruralis  internae  aufwärts,  fo  dafs  man. 
Ire  bey  einem  Schnitte  nach  auffen  ohnfehl- 
)  har  verletzen  würde. 

Die  Entftehung  der  Schenkelbrüche  ift 
nun  folgende :  Die  Eingeweide  werden  von 
duffen,  vom  Darmbeine,  nach  innen  über 

i  I  r 

den  Musculps  iliacus  und  Pfoas  major  her- 
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über  gedrückt,  gegen  die  gleichfam  trich¬ 
terförmige  am  inneren  Rande  des  Pfoas 
major  ’fich  befindende  Gegend  ,  wo 
die  Schenkelgefäfse  liegen.  Zu  den  an¬ 
gegebenen  Gründen,  aus  welchen  fclion. 
die  Unmöglichkeit  der  Entftehung  der  Schen¬ 
kelbrüche  an  der  äüfferen  Seite  der  Schen¬ 
kelgefäfse  hervorging,  kömmt  nun  noch, 
dafs,  zumahl  bey  aufrechter  Stellung  des 
Körpers ,  das  Darmbein ,  der  Iliacus  und 
Pfoas  eine  von  auffen  nach  innen  abhän¬ 
gige  Gegend  bilden.  Die  über  diefe  glatte 
abhängige  Fläche  heruntergetriebenen  Ein¬ 
geweide  werden  gegen  die  Apertura  interna 
geleitet,  drücken  das  diefe  Apertur  aus¬ 
füllende  Zellgewebe  vor  fich  her,  und  ge¬ 
hen  durch  diefe  innere  Oeffnung  des  Ca-  * 
;  nalis  cruralis  in  deh  Schenkelkanal  hinein. 
Das  Heraustreten  aus  dem  Becken  habe 
ich  auf  Tab,  XXII,  deutlich  angezeigt.  Die 
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Epigaftrica  ift  feft  an  den  Bauchdecken  durch 
feiles  Zellgewebe  angeheftet,  fo  dafs,  wenn 
auch  die  Gedärme  von  auffen  nach  innen, 
gedrückt  werden,  he  nicht  einwärts  verfcho- 
ben  werden  und  an  der  inneren  Seite  des 
Bruchfackes  zu  liegen  kommen  kann.  Auch 
können  die  Schenkelgefäfse  von  dem  Scheu- 
kelbruche  nicht  einwärts  verfchoben  wer¬ 
den  ,  weil  fie  durch  die  Aponeurolen  des 
Transverfus,  Iliacus  undPfoas  und  durch  di© 
Arteria  circumilexa  ilei  interna  feft  an  den 
pufferen  Rand  der  inneren  Apertur  des  Ca- 
nalis  cruralis  angefpannt  liegen.  Der  Aus¬ 
gang  des  Bruches  ,  nachdem  er  durch 
die  innere  x\pertur  gegangen  ift,1  ift  aber 
verfchieden.  Exiftirt  nur  eine  kurze  vordere 
Wand  des  Canalis  cruralis ,  welches  Cloquet 
dadurch  ausdrückt,  wenn  er  Tagt,  dafs  die 
untere  Oeffnung  des  Canals  bald  nahe  am 
Arcus  cruralis ,  bald  aber  weit  davon  ent¬ 
fernt  ift;  welches  von  dem  höheren  oder 
niedrigeren  Uebergang  der  Saphena  zur  Ve¬ 
na  cruralis  abhängt,  dann  kömmt  der  Bruch 
i  aus  der  Heffelbachfchen  dufferen  Lücke  für 
|  die  Schenkelgefälse  heraus.  Diele  äuffere 
,j  Lücke  habe  ich  ein'  Foramen  Fasciae  latae 
;  in.  meiner  Abhandlung'  genannt >  und  auf 
Langeribeck's  Bibi t  IJ,  B,  i,  St,  I  Tab» 
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Tab.  XXL  XXIII.  ift  das  Heraustreten  eines 
Schenkelbruches  aus  diefer  Oeffnung  ange¬ 
zeigt  worden.  Auch  ift  die  vordere  Wand 
Io  dünne  und  nachgiebig,  dafs  fie  leicht 
beym  Heraustreten  eines  Bruches  fo  ver- 
Xchoben  werden  kann,  dafs  man  beym  Zer¬ 
gliedern  nur  die  äuffere  Lücke  für  die  Schen- 
kelgefäfse  findet,  Der  Bruch  geht  aber  auch, 
oft  nicht,  wenn  auch  eine  vordere  Wand  des 
Schenkelkanals  exiftirt ,  aus  der  eigentli- 
chen  unteren  Oeffnung  des  Canals  ,  in  wel¬ 
che  die  Saphena  hineingeht,  heraus,  fondern 
durch  eine  von  den  Oeffnungen  der  vorde¬ 
ren  Wand,  bald  durch  eine  Oeffnung  nahe 
am  Schenkelbogeh ,  bald  durch  eine  weit 
davon  entfernte,  und  bald  durch  eine  Oeff¬ 
nung  an  der  inneren  Wand  nahe  am  Pecti- 
neus.  Ein  folcher  Bruch  ift  auf  Tab.  XX,  ab- 
gebildet.  Meine  Erklärung,  die  ich  in 
meiner  Abhandlung  de  Structura  peritonaeii, 
und  in  dem  dritten  Stücke  des  vierten s 
Bandes  der  Bibi»  für  die  Chirurgie  fchon 
gegeben  habe,  dafs  die  Schenkelbrüche 
durch  die  Oeffnungen  der'  Fasciae  iatae 
gingen,  wird  folglich  hierdurch  bekräftiget, 
aber  genauer  beftimmt.  Ob  der  Bruch 
von  der  vorderen  Wand  des  Ganals  bedeckt 

bleibe, 


bleibe ,  oder  blofs  von  Heffelbachs  äufferer 
Lücke  umgeben  ift,  hängt  auch  von  der 
GrÖfse  deffelben  ab.  Eey  einem  kleinen 
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Bruche  kann  immerhin  die  vordere  Wand 

.  I 

bleiben',  und  der  Bruch  lieh  dann  in  ei¬ 
nem  wirklichen  Canal  befinden,^  wie  diefs 
auch  der  Fall  bey  einem  kleinen  aufs  ereil 
Leiftenbruche  ift*  Bey  einem  grofsen  Bru¬ 
che  wrird  aber  gewifs  die  ä-uffere  Wrand 
Io  weggedrängt  werden  ,  wie  bey  einem 
grofsen  äufferen  Leiftenbruche  die  "innere 
Wand  des  Canalis  inguinalis ,  fo  dafs  der 
Schenkelbruchfackhals  nahe  am  Schenkel¬ 
bogen  zu  liegen  kömmt,  und  nur  von  der 
inneren  Apertur  umgeben  ift*  So  verfchie- 
den  ich  nun  den  Ausgang  des  Schenkel¬ 
braches  angegeben  habe,  eben  fo  verfchie- 
den  ift  auch  bey  demfelben  die  Lage  der 
Schenkelgefäfse.  Bald,  wenn  der  Bruch 
klein  ift ,  liegen  die  Schenkelgefäfse  an  der 
aufleren  Seite  des  Bruches,  und  die  Epi- 
gaftrica  fteigt  dann  auch  an  der  äufferen 
Seite  des  Halfes  deffelben  in  die  Höhe* 
Bald,  wenn  der  Bruch  grofs  ift ,  xfich  nach 
dem  Durchgänge  durch  die  innere  Oeff- 
nung  ausdehnt,  liegen  die  Schenkelgefäfse 
hinter  dem  Bruchfacke  ,  indem  bey  der 
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Ausdehnung  der  Gefchwulft  fie  lieh  von 
innen  nach  aufferi  über  die  Schenk  elgefäfse 
aus  dehnt,  Io  dafs  die  Epigaftriea  lieh  dann 
etwas  auf  die  vordere  Fläche  des  Bruch¬ 
lackes  legt,  aber  doch  immer  mehr  an  der 
äufferen  Seite  defielben,  als  an  der  inn ern 
liegt,  und  beyrri  Einfchnitt  nach  innen 
nicht  verletzt  werden  kann»  Ä.us-  diefer 
angegebenen  Befchreibung  folgt,  dafs  der 
Schenkel bruch  bald  von  der  Apertur a  Ca- 
naiis  cruralis  externa,  bald  von  einer  Qeff-1 
nung  der  vorderen  öder  inneren  Wand, 
und  bald  von  der  Apertura  interna,  oder 
vom  Gimbernat’fchen  Bande  eingeklemmt 
werden  kann.  Rührt  die  Incarceration  von 
den  beyden  eilten  Urfachen  her,  dann 
braucht  man  nur  die  Fascia  lata  zu  fpalien, 
rührt  fie  aber  vom  Gimbernat’fchen  Bande 
her,  oder  findet  fie  in  der  inneren  Aper¬ 
tur  Statt,  dann  mufs  der  innere  fichelför- 
rnige  Rand  diefer  Apertur  eingefchnitten 
werden,  ln  allen  Fällen ,  die  Incarcera-* 
tion  mag  nun  von  der  inneren  oder  duffe¬ 
ren  Apertur  des  Schenkelkanals  herrühren, 
oder  der  Bruch  mag  von  einer  in  der 
vorderen  Wand  fich  befindenden  Oeff- 
nung  eingeklemmt  feyn,  mufs  nach 
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innen  eingefchnitten  werden;  denn  bej 
dem  kleinften  Einfchnitt  nach,  auffen  ift# 
wie  gezeigt  worden,  die  Verletzung  der 
Epigaftricae  unvermeidlich*  Findet  man 
bey  der  Operation,  dafs  das  Collum  des 
Bruchfackes  dicht  unter  und  hinter  dem. 
Pufferen  Schenkel  des  Bauchringes  emge~> 
fclmürt  ift,  dann  mufs  die  innere  Apertur 
Io  einwärts  eingefchnitten  werden,  dafs  das 
Meiler  über  den  horizontalen  Alt  des  Ollis 
pubis  unter  das  Grus  externum  annuli  ab¬ 
dominalis  gegen  die  Symghyfis  hin  geführt 
wird.  Richtet  man  bey  diefer  Einklem¬ 
mung  den  Schnitt  einwärts  und  aufwäits, 
dann  wird  man  bey  der  geriiigfteü  Richtung 
nach  oben  das  Poupärt’fche  Band  einfehneh» 
den ,  welches  den  oberen  Rand  des  inne¬ 
ren  Schenkelringes  und  den  Boden  des  Ca- 
nalis  inguinalis  bildet,  woraus  hervorgeht, 
dals  die  Arteria  fpermatica /interna  verletzt 
werden  kann.  Gimbemat  bringt  eine  Rinn- 
fonde  an  der  inneren  Seite  des  Darmes  ein, 
führt  auf  der  leiben  ein  Biftouri  mit  fcbmaler 
Klinge  und  ftumpfer  Spitze  herunter,  bis 
e«  durch  die  innere  Apertur  des  Schenkel¬ 
kanals  dringt,  und  fchiebt  nun  mit  beyden 
Händen  beyde  Werkzeuge  zugleich  über 

den 


154 


:( 


den  horizontalen  Äft  des  Offis  puhis  bis  za 
feinem  Körper  fort.  Ein  fehr  wichtiger 
Gegenftand  bey  den  Schenkelbxüchen  ift 
nun  noch  der,  den  Verlauf  der  Arteriae  ob- 
turatoriae  zu  unterhielten.  Wenn  diefe  von 
der  Hypogaftrica  entfpringt,  dann  kommt 
fie  bey  der  Operation  des  Schenkelbruches 
gar  nicht  in  Betracht.  Entfpringt  aber  die 
Obturatoria  gemeinfchaftlich  mit  der  Epis 
gaftrica  aus  der  Cruralis  ,  dann  kann  die 
Obturatoria  leicht  bey  dem  Einfehn  itt  in 
den  inneren  Schenkelring  verletzt  werden. 
Cloquet  hat  bey  250  Leichen  über  den  Ur- 
fprung  der  Obturatoria  Unterfuchungen  an- 
geftellt,  und  lagt  Folgendes  darüber:  Die 
Vafa  epigaftrica  gehen  hinter  den  äufferen 
Winkel  der  oberen  Oeffnung  des  Schenkelka- 
nals  weg.  Entfpringt  die  Obturatoria  ge« 
gepaeinfchaftlich  mit  der  Epigaftrica  ,  dann 
trennen  fie  fielt  zuweilen  über  und  leiten 
unterhalb  der  oberen  Oeffnung  des  Sehen- 
kelkanals»  Im  erften  Falle  liegt  fie  dann 
um  fo  näher  am  Gintbernat’fchen  Bande 
(alfo  ant  inneren  Rande  der  oberen  Apertur 
des  Schenkelkanals) ,  je  länger  der  gemein- 
fchaftliche  Stamm  ift.  Im  zweyten  Falle 
entfpringt  der  gemeinfchaftliche  Stamm  irn 
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Canalis  cruralis,  und  die  beyden  Aefte  ge¬ 
hen  dann  wieder  ins  Abdomen  zurück.  Bey 
160  Leichen  ,  worunter  87  männlichen  und 
75  weiblichen  Gefchlechts  waren,  kam  di© 
Obturatoria  aus  der  Hypogaftrica  auf  beyden 
Seiten,  und  nur  bey  56,  worunter  21  männ¬ 
lichen  und  35  weiblichen  Gefchlechts  wa¬ 
ren,  kam  fie  von  der  Epigaftrica  auf  bey¬ 
den  Seiten;  bey  28,  worunter  15  männli¬ 
chen  und  15  weiblichen  Gefchlechts  waren, 
kam  die  Obturatoria  auf  der  einen  Seite 
aus  der  Hypogaftrica  ,■  und  auf  der  andern 
Seite  von  der  Epigaftrica;  bey  6  entfprang 
fie  aus  der  Cruralis,  worunter  2  männlichen 
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und  4  weiblichen  Gefchlechts  waren*  Dem 
zu  Folge  nimmt  Cloquet  an,  dafs  unter 
500  Menfchen  die  Obturatoria  348  Mahl, 
und  zwar  191  Mahl  beym  männlichen  und 
157  Mahl  beym  weiblichen  Gefchlechte,  von 
der  Hypogaftrica,  dagegen  152  Mahl,  58 
Mahl  beym  männlichen  und  94  Mahl  beym 
weiblichen  Gefchlechte,  von  der  Epigaftrica 
entfpringe* 

'  In  dem  zweyten  Hefte  des  dritten  Ban¬ 
des  des  Magazins  für  die  ge  lamm tq  Heil¬ 
kunde  von  Ruft  befindet  fich  ein  fchätzens- 
werther  Auffatz  von  dem  Herrn  Dr.  Trü- 
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Itedt,  Oberarzt  bey  der  König!,  medicinifch- 
chirurgifchen  Pepiniere  in  Berlin:  IJeber 
die  Vorzüge  der  Ausdehnung  vor  dem  Schnit¬ 
te  bey  der  Operation  des  eingeklemmten 
Schenkelbmches,  Der  Plerr  Dr.  Trüftedt 
glaubt,  dafs,  wenn  der  gemeinfchaftliche 
Stamm  der  Obturatoria  und  der  Epigaftrica 
auch  nicht  lehr  lang  ift,  die  Eingeweide 
des  Uuterleibes  lieh  unter  die  Obturatoria 
doch  wegdrängen  und  he  Io  verfchieben 
könnten,  dafs  fie  an  der  oberen  und  inne¬ 
ren  Seite  des  Bruches  zu  liegen  käme,  Bey 
einer  Bruchoperation  eines  eingeklemmten 
Schenkelbruches  einer  Frau,  welche  in  der 
Charite  zu  Berlin  verrichtet  ward,  fchnitt 
man  das  Ligamentum  Fallopiae  nach  der 
Gimbernat’fchen  Methode  mitteift  eines  mit 
dem  wagerechten  Alte  des  Schaambeines  pa- 
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rallel  laufenden  Schnittes  in  gerader  Rich¬ 
tung  nach  innen  ein,  und  verletzte  die  Ob¬ 
turatoria,  ,wel dies  man  nicht  eher,  als  bey 
der  Obduction  entdeckte.  Die  Operirte  ftarb  8 
Tage  nach  der  Operation,  nachdem  Trismus 
und  Opifthotonus  eingetreten  waren.  Bey  der 
Qbductiönfand  man  in  der  Tiefe  des  kleinen 
Beckens  fchon  in  Putrefcenz  übergegange¬ 
nes  Blut,  dafs  ohngefähr  6  Unzen  betrug, 
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und  bey.  genauer  Unterjochung  fand  man 
einen  leichten  Anfchnitt  an  der  längs  der 
inneren  Bruchmündung  fich  hinfchlängeln'* 
den  Obturatoria,  Die  Obturatoria  entfprang 
von  der  Epigaftrica,  ging  über  den  oberen 
Pvand  der  inneren  Apertur  des  Schenkelka¬ 
nals  weg,  und  ftieg  an  dem  inneren  Rande 
diefer  Apertur  abwärts  zum  Foramen  obtu- 
ratorium.  Diefer  Verlauf  der  Obturatoria 
veranlafste  den  Herrn  Dr#  Trüftedt  zu  fol¬ 
genden  Regeln:  Gelingt  nach  Eröffnung  des 
Bruchfaches  der  Verhielt,  die  vorgetretenen 
Theile  zu  jeponiren,  nicht,  dann  foll,  um 
eine  bedeutende  Relaxation  zu,  bewirken, 
nach  meiner  Methode  die  äüfsere  Mündung 
des  Schenkelkanals  nach  innen  eingefchnit- 
ten  werden.  Ift  die  Repofition  aber  jetzt 
noch  nicht  möglich  (wenn  die  Einklemmung 
von  der  inneren  Apertur  des  Schenkanals 
bewürkt  wird),  dann  folle  man  mit  der 
Spitze  eines  Fingers  in  die  einklemmende 
Stelle  einzubohren  fuchen,  welches  Verfah¬ 
rens  fich  der  Herr  General  -  Chirurgus  Ruft 
mehrere  Mahle  mit  glücklichem  Erfolge  be¬ 
dient  hat»  Wenn  die  Einklemmung  dem 
Finger  einen  zu  kräftigen  Widerfta^d  feilten 
Tollte,  dann  empfiehlt  ex  mit  dem  Arnaud’- 
•'  ,  [  fchen 
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Ichen  Haken  fchrag  nach  dem  Nabel  hin 
zu  ziehen,  und  die  Kraft  des  Zuges  durch 
einen  allmählich  einzubringenden  Finger  zu 
unterltützen ,  oder  es  follen  zwey  Haken 
applicirt  werden.  Erreicht  man  dadurch 
auch  feinen  Zweck  nicht,  fo  empfiehlt  er, 
nach  Schreger ,  den  vorderen  Rand  des  äu* 
fseren  Leiftenbandes  durch  mehrere,  kleine 
Einfchnitte  mittelft  einer  Knopffcheere  ein¬ 
zukerben  ,  und  dann  den  Arnaud’fchen  Fla¬ 
ken  wirken  zu  laffen. 

Nach  meinen  Unterfuchuiigen  ift  der 
gemeinfchaftliche  Urfprüng  der  Obturatoria 
und  Epigaftrica  aus  der  Cruralis  zwar  im¬ 
mer  feltener,  als  der  Urfprung  der  Obtu¬ 
ratoria  e  aus  der  Hypogaftrica,  jedoch  habe 
ich  nicht  fo  ganz  feiten  beyde  Gefäfse  aus 
der  Cruralis  entfpringen  fehen.  Daraus 
folgt  aber  doch  noch  nicht,  dafs  die  Obtu¬ 
ratoria  dann  von  dein  Bruche  gegen  den  in¬ 
neren  Rand  der  inneren  Apertur  des  Schen- 
kelkanals  hingedrückt  werde,  und  die  Ge¬ 
fahr  des  Einfchnittes'  in  den  inneren  Rand 
diefer  Apertur  fo  gefährlich  fey,  als  Herl* 
Dr*  Trüftedt  glaubt.  In  denen  Fällen,  wo 
die  Obturatoria  mit  der  Epigaftrica  ent- 
fprang ,  neigte  fie  fich  hart  am  Ramus  hori- 
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zontalis  offis  pubis  abwärts  gegen  das  Fq~ 
ramen  obturatorium  hin,  To  dafs  die  Gedär¬ 
me  eher  über  Tie  herübergleiten,  als  fie 
einwärts  drücken* 

Die  innere  Mündung  des  Schenkelka- 
nals  liegt  weit  mehr  einwärts  (gegen  die 
Symphyfis  hin),  als  das  Foramen  obturato¬ 
rium,  fo  dals  die  Obturatoria,  wenn  fie  Toll¬ 
te  von  einem  Bruche  über  den  oberen  bis 
zum  inneren  Rande  der  inneren  Mündung 
des  Schenkelkanals  weggedrückt  werden, 
und  dann  von  da  abwärts  und  wieder  ein¬ 
wärts  gegen  das  Foramen  obturatorium  Bei¬ 
gen,  fehr  bedeutend  lang  feyn,  oder  bedeu¬ 
tend  ausgedehnt  werden  miifte ,  um  dielen 
grofsen  Bogen  zu  machen.  Auch  wird  die 
Obturatoria  von  dem  glatten  Peritonaeo  be¬ 
deckt,  To  dals  die  Gedärme  eher  über  fie 
herübergleiten,  als  dals  Tie  Tollte  von  den- 
Telben  verTchoben  und  einwärts  gedrückt 
werden.  Von  auTTen  nach  innen  ift  dis 
Beckenhöhle  an  der  inneren  Leiftengegend 
abhängig,  bis  zu  der  trichterförmigen  Zu- 
fpitzung  der  inneren  Oeffnung  des  Schen- 
kelkanals.  An  der  äuTferen  Seite  der  O’btu- 
ratoriae  finden  die  Gedärme  keinen  Aufent- 
halt,  keine  Vertiefung,  fondern  nur  an  der 
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inneren  Seite  derf  eiben  in  dem  inneren 
Schenkelringe.  Aufserdem  ift  die  Obtura- 
toria  noch  durch  Zellgewebe  und  aponeuro- 
tifche  Fafern  angeheftet.  Der  vom  Herrn 
Di%  Trüftedt  mitgetheilte  Fall  mag  daher 
wol  zu  den  höchft  leiten en  gehören,  fo  dafs 
er  durchaus  keine  Abänderung  in  Hinficht 
der  Erweiterung«  -  Methode  des  inneren 
Schenkelringes  machen  kann,  und  die  Aus¬ 
dehnung  den  Schnitt  nicht  verdrängen 
wird  Das  oben  angegebene  Ausdehnungs- 
Verfahren,  mit  dem  Finger  in  den  inneren 
Schenkelring  einzubohren  mufs  höchlt 
Xchmerzhkft  feyn ,  die  fchon  entzündeten 
Gedärme  werden  gequetfcht,  heftig  gedrückt 
und  die  Entzündung  mufs  lehr  erhöht  wer¬ 
den,  fo  dafs  Brand  oder  bey  fchon  mürbe 
gewordenen  Gedärmen  Zerreifsung  derlei- 
foen  erfolgen  kann.  Das  Gimbernat’fche 
Band  ift  fo  feft,  dafs  man  es  mit  dem  Fin- 
ger  nicht  zerreiffen  kann,  fondern  map 
weit  eher  ein  Loch  in  die  Gedärme  hinein- 
bohren  wird.  Grade  die  Einfchnürung ,  wel* 
che  der  innere  Schenkelring,  bewürkt,  ift 
die  ftärkfte.  Die  Oeffnung  ift  oft  fo  eng, 
dafs  man  kaum  die  äufferfte  Spitze  eines 
Fingers  gegen  den  inneren  Rand  andrü- 

i  cken; 
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cken,  folglich  noch  weniger  mit  dem  Fin¬ 
ger  hineinbohren  kann.  Auf  das  fefte  Gim- 
bernatTche  Band '  wird  der  Finger  nicht 
wirken,  fondern  immer  auf  die  eingefchnüi> 
ten  entzündeten  Gedärme»  Eben  fo  wenig 
wird  der  Zug  mit  dem  Arnaudhchen  Haken 
Xchräg  nach  dem  Nabel  hin  bey  einer  engen 

Oeffnung  etwas  nützen,  obgleichdiefs  noch 

- 

das  Befte  feyn  würde,  wobey  die  Gedärme 
am  wenigften  leiden.  Viele  Wundärzte  und 
ich  haben  fchon  fo  oft  beym  Schenkel- 

t  /, 

foruch  einwärts  gefchnitten ,  und  ich  habe 
bey  meinen  vielen  Unterfuchungen  der 
Schenkelbrüche  den  vom  DiV  Trüftedt  be- 
fchriebenen  Verlauf  der  Obturaloriae  nie 
gefunden,  dafs  ich  dem  Ausfpruche  desfel- 
ben ,  dafs  die  Obturatoria  den  Bruchfack- 
hals  fo  häufig  bogenförmig ,  oder  wie  er 
lagt,  wie  ein  Todtenkranz,  umgebe,  nicht 
beypflichten  kann.  Es  mufs  daher  beym 
Einfchnitt  nach  innen  bleiben ;  indem  man 
beym  Einfehneiden  nach  auffen  die  Epiga- 
ftrica  gewifs  verletzen  wird,  und  beym 
Schnitt  nach  oben  die  Spermatica  interna 
treffen  kann,  und  die  Ausdehnung  nichts 
zur  Erweiterung ,  wenigftens  in  den  meiften 
Fällen }  beytragen  wird.  Letzteres  muffen 

alle 
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alle  erfahrne  Wundärzte  bezeugen.  Wir 
wollen  endlich  die  befchriebene  bogenför¬ 
mige  Wer  fchiebung  der  Obturatoriae  bey  der 
Operation  nun  auch  als  möglich  annehmen, 
fo  läfst  fielt  doch  die  Einfchneidung  nach 
innen  machen ,  ohne  die  Arterie  zu  ver¬ 
letzen,  wenn  man  dabey  auf  folgende  Art 
verfährt  :  Ich  durchfchneide  immer  die 
weichen  Th  eile  bis  an  das  Collum  des 
Bruchfaches,  gehe  mit  dem  Finger  um  die 
ganze  Gefchwufft  herum ,  und  mache  da¬ 
durch  den  ganzen  Bruchfack  frey,  öffne 
nun  denfelben  bis  an  das  Poupart’fche  Band, 
Ichiebe  dann  den  Finger  über  die  Gedärme 
in  fchräger  Richtung  von  auffen  nach  innen, 
drücke  die  aufferfte  Spitze  deffelben  gegen 
den  inneren  Rand  des  inneren  Schenkel¬ 
ringes  ,  bey  enger  Oeffnung  fliehe  ich  mit 
dem  Nagel  den  fichelförmigen  inneren  Rand 
zu  berühren ,  und  fchiebe  nun  ein  fchmales 
gebogenes  mit  einer  fondenförmigen  Spitze 
verfehenes  Scalpell  auf  diefem  Finger  fo  ein, 
dafs  der  Stiel  deffelben  auswärts ,  und  die 
Spitze  einwärts  gerichtet  ift. -In  diefer  Rich¬ 
tung  fchiebe  ich  das  fonden förmige  Ende 
hinter  den  fichelförmigen  Rand  ,  halte  mich 
hart  an  denfelben,  fchiebe  die  Sonde  hinter 

den 
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den  Rand ,  drücke  fie  ftets  einwärts ,  um 
die  Gefäfse,  die  an  der  inneren  Fläche  des 
Gimbernat’fchen  Bandes  eM  liegen  Toll¬ 
ten,  zurückzudrücken,  drehe  dann  den 
Stiel  des  Meilers  einwärts,  drücke  mit 
dem  Finger  gegen  den  Rücken  des  Meffers, 
und  mache  eine  fehr  kleine  Incifion*  Das 
W  efentlichfte  dabev  ift ,  dafs  man  den  Ein- 
fchnitt  nicht  durch  einen  Al  eher  zu  g  ,  fon- 
dern  nur  durch  das  Andrücken  an  den  an* 
gefpannten  Tcharfen  Rand  mache.  Diefs 
Andrücken  hat  dann  nur  Einfl  ,fs  auf  den 
angefpannten  Rand,  und  nicht  auf  ein 
Blutgefäfs,  welches  fich  eher  verfchieben, 
als  anfehneiden  läft,  wenn  man  das  Meffer 
nicht  anzieht.  Sobald  ich  ohngefahr  eine 
Linie  tief  eingekerbt  habe ,  dann  Tuche  ich 
mit  dem  Finger  zu  dilatiren  f  und  diefs  ge¬ 
lang  mir  immer  To  vollkommen,  dafs  der 
ohnehin  nicht  grofse  Schenkelbruch  durch 
ein  gelindes  zufamtnendrücken  reponirt 
werden  konnte.  Sollte  diefer  kleine  Ein- 
fchnitt  noch  nicht  hinreichend  feyn,  damt 
Eiehe  ich  dafs  Meffer  zurück ,  Fache  alles, 
was  an  der  inneren  Fläche  des  Gimber- 

,  .  1  W-.  .  '  /. 

naFfcken  Bandes  liegen  Tollte,  mit  der 
Spitze  des  Fingers  einwärts  zu  fchieben 
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und  kerbe  noch  einmal  den  angefpannten 
Rand  ein* 

Zur  Erläuterung  meiner  hier  mitge- 
theilten  anatomifchen  Unterfuchungen  der 
Schenkelbrüche,  Tollen  nächftens  Kupfer» 
tafeln  erfcheinen. 
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Erklärung  der  Kupfertafelm 


Tab.  I.  Eine  Darftellung  der  verfchieden* 
artigen  Luxationen  des  Oberfchenkels, 
welche  Cooper  in  dem  erften  Theile  der 
furgical  Effays  mitgetheilt  hat* 

Fig..  l.  B*ie  Verrenkung  nach  oben  oder 
auf  das  Darmbein.  a.  Der  Gürtel  zur 
Contra extenfion.  b.  Der  Flafchenzug  mit 
dem  Extenfions  -  Gürtel,  c.  Der  verrenk¬ 
te  Schenkelkopf,  weleher  auf  dem  Darm¬ 
beine  fteht*  d.  Das  leere  Acetabulum, 
mit  Punkten  angezeigt* 

Fig.  s.  Die  Verrenkung  nach  unten, 
oder  in  das  Foramen  ovale,  a,  Der 
Gürtel  zur  Contraextenfion.  b*  Der 
Flafchenzug,  mit  welchem  /  der  nach 

unten 


unten  dislocirte  Schenkel  aufwärts  gezo« 
gen  werden  J oll.  c.  Die  Hand  des  Wund¬ 
arztes  ,  womit  er  den  Unterfchenkel  er¬ 
greift  ,  und  ihn  nach  verrichteter  Luxa¬ 
tion  über  den  andern  Schenkel  herüber- 

I1'  - '  .  /  '  f  1  ^ 

sieht.  d»  Der  Schenkelkopf  im  Foramen 
ovale.  e*  Das  leere  Acetabüium,  mit 

Functen  angezeigt* 

m 

Fig*  3.  Die  Verrenkung  in  die  Incifura 
ilchiadica.  a*  Der  Gürtel  zur  Contraex- 
tenfion«  b.  Der  Flafchenzug  mit  dem 
Extenfions  j  Gürtel.  c»  Ein  Gürtel,  wel¬ 
cher  um  den  oberen  Theil  des  Oberfchen- 
kels  gelegt  ift,  welcher  mit  der  Hand  ge-* 
Jafst  und  der  Sclienkelkopf  damit  über 
den  Rand  des  Acetabuli  herüber  gehoben 
wird ,  während  mit  dem  Flafehenzug  ex- 
tendirt  wild.  d.  Das  leere  Acetabulum, 
mit  Punkten  angezeigt,  e.  Die  Stellung 
des  Schenkelkopfes  in  der  I^cRüra  ifchia* 
dica. 

Fig*  4  Die  Verrenkung  auf  das  os  pubis, 
oder  nach  vorne  und  nach  oben,  a.  Der 
Contraextenfions  -  Gürtel,  h*  Der  Fla- 
fchenzug.  c,  Ein  Gürtel,  oder  ein  Tuch, 

be- 


9 


i47 

befeftiget  um  den  oberen  Theil  des  Ober¬ 
schenkels  um  den  Kopf,  während  der  Ex- 
tenfion  zu  heben,  d.  Die  Stellung  des 
Kopfes  auf  dem  Schaambeine,  e.  Das 
Acetabulum  ,  mit  Punkten  angezeigt, 

Tab.  II.  Fig.  i.  2«  5-  4*  hellen  me-in  Co- 
reoncion,  nach  der  FerbeiTerung  des  In- 
Itrumentenmachers ,  Herrn  Endler,  zer¬ 
legt,  dar. 

Fig.  i.  Die  filberne  Röhre,  oder  das  Heft. 

a.  Der  Schraubengang,  woran  die  filberne 

. 

Kapfel  Fig.  2.  a.  angefchroben  wird,  b. 
Die  ringförmige  rauhe  Erhabenheit,  c. 
Der  Einfchhitt,  in  welchem  der  Schieber  ) 
Fig,  4.  b,  auf  und  nieder  geht, 

Fig.  2.  Die  filberne  Kapfel,  welche  an  den 
filbernen  Stiel  angefchroben  wird,  und 

die  Spiralfeder  zufammendrückt*  b.  Die 

•  ''  \  / 

goldene  Röhre  ,  welche  an  diele  Kapfel 
angefchroben  ift*  c.  Die  Biegung  des  Häk¬ 
chens.  d.  Der  Hals  des  Habchens,  wel¬ 
cher  von  vorne  durch  die  goldene  Rohre 
und  durch  die  filberne  Kapfel  gefclioben 
ifr,  und  in  der  filberneji  Röhre  Fig.  4,, 

die 
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die  in  dem  filbernen  Hefte  liegt,  von  dem 
Schieber  eingezwängt  wird. 

•  '  •  . .  i 

Fig.  5.  Die  goldene  Röhre  mit  dem  Häk¬ 
chen  a,  Der  Schraubengang,  der  an  die 
filberne  Kapfel  angefchroben  wird,  b. 
Die  Stelle  des  Halles  des  Häkchens,  wel¬ 
che  von  dem  Schieber  beym  Einzwän¬ 
gen  berührt  wird, 

Fig.  4.  Die  filberne  Röhre ,  worauf  ficli 
die  Spiralfeder  befindet,  und  in  welche 
der  Iläls  der  Häkchens  hineingefchoben 

wird.  a.  Dej  Anfatz*  b,  Der  Schieber, 

r  ■■ »  .  '  1 

Zu  diefem  Inftrumente  habe  icF  nun 
drey  goldene  Röhren  mit  Häkchen  von  ver- 
fchiedener  Dicke  machen  laffen.  Dadurch 
ift  der  Vorwurf,  dafs  das  Häkchen  zu  fein 
fey,  gehoben*  Man  kann  nun  wählen,  wel¬ 
chen  Haken  man  will.  Das  Häkchen  Fig,  5, 
ift  das  ftärkfte,  und  Fig.  2.  das  feinfte* 

Fig.  5.  6.  7.  8r  Das  Iriankiftrpn  von  Dr* 
Schlagintweit,  Fig,  5-  hellt  das  Inftru- 
tnent  in  offenem  Zuftande  dar,  a.  Das 

Hak- 
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Häkchen*  b.  Der  kleine  Anfatz  zur  Be¬ 
deckung  der  Spitze  des  Häkchens,  c.  Die 
männliche  Schraube,  d,  Ihr  Austritt  aus 
der  weiblichen  in  dem  breiteren  Theile 
des  Häkchens,  e.  Der  Anfatz  ries  ganzen 
Inftruments,  Fig.  6.  zeigt  das  Inftrument 
in  feiner  gefchloffenen  Geftalt*  a  b.  Der 
feine  Schlitz  in  dem  Klemmer  zur  Auf¬ 
nahme  des  Zäpfchens  b.  in  Fig.  7.  c.  d« 
DieOeffnung  in  dem  breiterem  Theile  des 
Klemmers,  e*  Der  Anfatz  des  Klemmers« 

f.  Der  Anfatz  des  Häkchens,  e.  g.  Der 
verlängerte  Arm  des  Klemmers ,  fo  weit 
er  aufs  er  dem  Ringe  fichtbar  erfcheint. 

g.  h.  Der  filberne  Ring,  i*  Der  Wulft 
desfelben  zum  Anlegen  des  Zeigefingers» 
k.  Die  männliche  Schraube,  welche  den 
Ring  mit  dem  Klemmer  in  der  weibli¬ 
chen  Schraube  f.  Fig.  8-  befeftiget.  Fig. 
7.  a.  Das  Häkdhen.  b.  Das  kleine  Zäpf¬ 
chen,  welches  in  dem  Schlitze  a.  b.  Fig. 
6.  läuft*  c.  Der  Anfatz  des  Häkchens. 
Fig.  5.  A.  B.  der  Klemmer  von  der  inne¬ 
ren  platt  gefchliffenen  Seite  darg efteilt. 
B  C*  der  verlängerte  Arm  desfelben*  a  b. 
Der  feine  Schlitz  des  Klemmers  von  der 
inneren  Seite  angefehen.  c  d.  Die  Oeff- 
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HUng  an  dem  breiteren  Theile  desfelbem 

e.  Sein  Anfatz.  f.  Die  weibliche  Schrau- 

'  ' 

be,  welche  die  männliche  k*  in  Fig.  6* 
aufnimmt. 

Fig.  §♦  Das  Gräfliche  Coreonoion  mit  dop- 

*:  'J'  ■  -  .>  '  -  »  ’  ( 

peltem  Haken*  a.  Der  kleine  Ring  am 
Hakendecker,  b  b.  Die  beyden  kleinen 
äufserft  feinen  Häkchen,  c  c.  Die  beydeii 
federartigen  Balken» 
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ÄusrnefiVmg  des  Irlarrkiftron  des  Df* 
Schlagititweit  nach  dem  Parifer 
Maafse. 


Die  Länge  des  ganzen  Inftrumentes  be* 
trägt  5^-  Zoll.  Das  Heft  beträgt  3  Zoll  9 
Linien.  Die  Furche  in  dem  Hefte  beträgt 
1  Zoll  9  Linien.  Der  Arm  des  Fläkchens 

mit  dem  Anfaz  1  Zoll  6  Linien;  Der  brei¬ 
ter  0 


tere  Tlieil  desfelben  SJ  Linie*  Der  Hals 

iv  '  1 

des  Häkchens  9J  Linie,  Das  Zäpfchen  b.  in 

Fig,  7.  ift  von  der  Spitze  des  Häkchens  öf 

Linien  entfernt.  Die  weibliche  Schraube, 

'  -  ;  4 

welche  in  Fig,  5.  durch  den  Austritt  der 

männlichen  d,  angezeigt  ift,  hat  6  Linien 

— f' 

Entfernung  von  dem  Hefte.  Die  Länge  des 
ganzen  Klemmers  ABC.  in  Fig,  ß.  beträgt 
5  Zoll  |  Linie.  Der  verlängerte  Arm  von 

dem  Anfatze  nach  dem  Hefte  B&  1  Zoll  9 

■ "  -  -  ,  \  .  /  ;  •'  '  . 

Linien.  Der  kleine  Anfatz,  b.  in  Fig.  iit 

|  Linie  von  dem  eigentlichen  Ende  des 
Klemmers  entfernt.  Die  Oeffhung  in  fei¬ 
nem  breiteren  Theile  Fig.  ß.  c  d,  beträgt 

r  •  -  .  ,1  v... .  ,  ..  -y  . 

s  Linien, 

'  ,  /  .  <  '  .  -  '  * 
r  -  -  sr  _  '  ,  '  >, 

V  •  y  _  .  I  /  >  *  / 

Der  feine  Schlitz  Fig.  8.  ab.  2  Linien, 
deffen  Entfernung  von  dem  breiten  Theile 
des  Klemmers  5  Linien.  Die  weibliche 
Schraube  f.  in  derfelben  Figur  fteht  %  Linie 
vom  Ende  C*ab. 

Der 
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Der  Klemmer  öffnet  fich  in  feinem  wei¬ 
teren  Zuftaiide  Fig.  5.  von  dem  Bogen  des 
Häkchens  ij.  Linie* 
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Einige  Bemerkungen  über  das  V erhältnijs 
der  Extraction  des  grauen  Staars  zur  Rera- 
tonyxis  hinsichtlich  der  Gefährlichkeit  dieser 
Operation ,  veranlajst  durch  die  Beschreib 
bung  des  Ceratorns  in  diejer  JBiblio * 
theck  1  g  St .  pag,  461. 

von  dem 

Heg,  u ,  Med .  Dr.  Fifcher 

in  Erfurt. 


<  Es  ift  in  der  Arzneykunde  ganzen  Sy- 
ftemen  wie  einzelnen  Heilmitteln  ergangen. 
Wenn  jene,  dem  Triebe  nach  Einheit  und 
Zufammenhang  anfprechend,  mit  Bewun¬ 
derung  aufgefafst,  mit  Leidenichaft  ver- 
theidigt  wurden ,  fich  eine  Zeitlang  Ver¬ 
ehrer  zu  verfchaffen  wuften ,  fo  wurden 
diefe  ,  befonders  wenn  fie  der  eben  gang¬ 
baren  theoretifchen  Anficht  von  einer  Krank* 
heit  huldigten ,  oder  durch  fie  ein  bisher 
'unheilbares  Uebel  gehoben,  eine  fchwie- 
Lungenbeck’s  Bibl>  17«  B «  2 t  St»  L  rig© 
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rige  Aufgabe  leichter  gelöfst  werden  Tollte, 
begierig  ergriffen ,  allgemein  angewendet, 
und  nicht  feiten  fchori  mit  Lobpreifungen 
überhäuft,  wenn  fie  kaum  erft  in  Gebrauch 
genommen  worden  waren.  —  Jene  wie 
diefe  wurden  entweder  verworfen  oder 
theilweife  beibehalten,  verfchmolzen  in 
andere  Anfichten  oder  gewährten  nur  ei- 
nen  negativen  Nutzen ,  verfcholien  auch 
wohl  zu  bald,  fo  dafs  Bücher  über  vergeh- 
fene  Arzneyen  gefchrieben  werden  muhen, 
trugen  das  Gepräge  der  Vergänglichkeit 
alles  menfchlichen  Treibens  an  fich  und 
überlebten  fich  felbft.  Immer  aber  ging 
die  Arzneykunde  als  Erfahrungswiffenschäft 
felbft  bei  den  erften  Theoretikern  ihren 
ruhigen  Gang  fort ,  und  anders  war  das 
Benehmen  der  Syftematiker  vor  der  Welt 
und  auf  dem  Lehrftuhle  und  anders  am 
Krankenbette.  Dort  galt  es  dem  Vorwurf, 
den  Anfprüchen  de?  menfchlichen  Denk¬ 
vermögens  Genüge  zu  leihen,  hier  die  Na¬ 
tur  zu  beobachten  und  ihr  Unter  die  Arme 
zu  gteifen,  dort  die  Ehre  der  Kunft,  hier 
den  Kranken  zu  retten.  Nur  einzelne  ärzt¬ 
liche  Naturforfcher  hemmten  fich  der  Rich¬ 
tung  entgegen,  die  die  praktifche  Medizin 

/  durch 
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durch  das  eben  herrfchende  Syftem  erhal¬ 
ten  Tollte ;  Tie  beftritten  nicht  den  wohl- 
thätigen  Einflufs  derfelben  auf  einzelne 

V.,  v  r 

praktifche  Glaubensartikel ,  Tie  liefsen  ein¬ 
zelnen  theoretifchen  Sätzen  in  ihren  Ein- 
fluTs  auf  die  Bekämpfung  mancher  Vorur- 
theile  am  Krankenbette  Gerechtigkeit  wi¬ 
derfahren  ;  wollten  aber,  zum  wahren  Wohl 
einer  ftets  fortfehreitenden  Hippokratifchen 
Heilkunde  nichts  von  Gefetzen  fondern 
nur  von  Regeln  etwas  wiffern  Selbft  der 
Brownianifmus  mit  feinem  Abkömmling 
der  Erregungstheorie  hat,  wenn  er  fchoii 
die  praktifche  Medizin  nicht  abfolut  wei¬ 
ter  brachte,  doch  manche  rohe  Anfichtert 
verdrängt  und  manche  ältere  Wahrheiten 
wieder  ans  Licht  gebracht*  Man  kann  da¬ 
her  denen  nicht  unbedingt  Beifall  geben/ 
die  behaupten  j  es  wäre  beffer  gewefen* 
wir  hätten  von  der  Brown’fchen  Lehre  nie 
etwas  gewuft ,  abgefehen  davon  >  dafs  ohne 
diefelbe  ein  anderes  ihr  wahrfcheinlich  lehr 
ähnliches  Syftem  zu  Tage  gekommen  wäre. 
Nicht  ganz  fo  verhielt  es  fielt  mit  der  Be¬ 
handlung  der  aufseren  Heilkunde,  Ob  fie 
fich  fchon  vielfältig  des  Einflufses  einer 
eben  herrfchenden  Theorie  nicht  erwehren 

L  3  konnte* 
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konnte,  fo  beruhte  doch  ihr  inneres  We- 
.fen  viel  zu  fehr  auf  äufferer  Anfchauung, 
als  dafs  fie  fich  durch  eine  eben  gangbare 
Meinung  hätte  follen  leiten  1  affen.  Sie 
konnte  diefelbe  nicht  feiten  auf  der  Stelle 
durch  die  Erfahrung  wiederlegen  ,  und  ging 
in  einer  durch  Regeln  und  Kunftmaxirnen 
fich  fortfehreitend  vervollkommnenden  Em¬ 
pirie  der  hohen  Stufe  der  Vollkommenheit, 
in  der  wir  fie  jetzt  fehen,  entgegen*  Grofs- 
gezogen  in  Krankenanftalten  ,  in  fteter 
Beobachtung  fichtbarer  Aeufserungen  der 
Naturheilkraft,  lieferten  uns  unfre  vaterlän- 
difchen  Meifter  der  Wundarzneykunft  auf 
einem  empirifch  fynthetifchen  Wege  die¬ 
jenigen  Werke,  auf  die  wir  ftolz  zu  feyn 
alle  Urfach  haben.  Indeffen  hat  auch  in 
ihr  manches  ältere  Heilmittel  wieder  von 
neuen  in  Gebrauch  gezogen  und  manches 
neue  zur  Ungebühr  gerühmte  Mittel  ver-  a 
laffen,  manche  ältere  Heilmethode  der  Ver- 
'  geffenheit  entriffen  und  manche  neuere 
nach  älteren  Anfichten  modifizirt  werden 
muffen*  Manches  ältere  chirurgifche  In- 
ftrument  wurde  verworfen  und  der  neue¬ 
ren  erfand  man  in  der  That  zu  viele,  wo¬ 
bei  ich  nur  an  die  zehenerley  Staarmeffer 

er- 
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erinnere,  von  welchen  ein  einziges  hinrei¬ 
chend  ift,  wenn  es  nur  der  Operateur  zu 
brauchen  verlieht.  Allo  ift  es  auch  der 
Exträction  des  grauen  Staars  ergangen ;  die 
offenbar  der  Keratonyxis  in  unfern  Tagen 
zu  fehr  nachgefetzt  worden  ift;  die  aber, 
foll  man  einen  Schlufs  aus  der  Gefchichte 
jener  Operationsmethode  machen,  gewifs 
wieder  über  lang  oder  kurz  mehr  gewür- 
diget  und  in  ihre  verlornen  Rechte  ein- 
gefezt  werden  möchte.  Schon  jezt  laffen 
fich  mehrere  eifrige  Verth eidiger  der  lezt- 
gedachten  Methode  ganz  avnders  verneh¬ 
men  ,  und  finden  das  Mifsverhältnifs  der 
Befchädigung  des  Auges  in  beiden  Me¬ 
thoden  nicht  mehr  fo  grofs*  Freilich  ge¬ 
hört  zur  künftlichen  Verrichtung  der- Ex¬ 
traction  viel  Uebung,  Fertigkeit  und  Gei- 
ftesgegenwart,  und  man  kann  lange  die 
Keratonyxis  mit  Virtuofitat  ausgeübt  ha¬ 
ben,  ohne  im  Stande  zu  feyn,  die  Ertra- 
ction  mit  der  linken  Hand  fo  gut  wie  mit 
der  rechten  zu  verrichten,  wie  es  die  Kunft 
vorfchreibt.  Wie  viel  Antheil  diefes  letz¬ 
tere  an  der  Aufnahme  und  Frequenz  der 
Keratonyxis  hat,  will  ich  an  feinem  Ort 
geheilt  feyn  laffen.  Sollten  wir  aber  wohl 

über- 


überhaupt  über  das,  was  dem  Mifslingeit 
der  Operation  des  grauen  Staares  ,  fie  ge- 
fchehe  nach  welcher  Methode  fie  wolle, 
zum  Grunde  liegt ,  fchon  hinlänglich  im 
Klaren  feyn,  fo  dafs  wir  aus  diefem  Ge- 
fichtspunkte  der  einem  Methode  vor  der 
andern  den  Vorzug  einräumen  dürften? 
Der  eingetretene  Entzündungsprozefs  mit 
feinen  mancherley  Folgen  ift  freylich  im¬ 
mer  der  grofse  Feind  unfrer  Hoffnung  bey 
diefer  Operation;  allein  von  der  entfern* 
ten  Urfache,  die  ihn  begründet,  und  die  oft 
die  hefte,  fo  wie  eine  fclilechte  Prognose 
zu  Schanden  macht,  ift  hier  die  Rede,  von 
ihr,  die  weit  tiefer  liegt,  als  dafs  fie  in  ein 
Syftem  hineingepafst  oder  mit  unfrer  Ein¬ 
ficht  und  unferm  Heilverfahren  erreicht 
werden  könnte.  Gleiche  Operations  -  Me* 
thoden  an  gleichen  Konftitutionen  bey  völ* 
Jig  gleicher  Bildung  des  Auges  und  übri¬ 
gens  ganz  gleichen  Bedingungen  geben 
oft  ganz  verfchiedene  .Refultate ,  fo  dafs 
eine  Staaroperation ,  vorausgefetzt  dafs  fich 
der  Operateur  dabey  nichts  zu  Schulden 
kommen  liefs ,  bey  der  beften  Prognose 
fehlfchlägt,  Das  gelchieht,  wenn  auf  bey- 
den  Augen  beyde  Methoden  angewendet 

wui> 
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wurden,  eben  fo  oft,  als  wenn  beyde  Au-? 
gen  durch  die  Extraction  oder  die  Kerato- 
nyxis  operirt  wurden.  Wiederum  gelingt 
die  Heilung  in  Fällen,  wo  kaum  eine  Spur 
von  Hoffnung  vorhanden  war ,  und  wir  we¬ 
der  vor  noch  nach  der  Operation  unfer 
Verfahren  in  jeder  Einzelnheit  theoretifch 
zu  rechtfertigen  im  Stande  find.  Für  die 
erften  Fälle  bedarf  es  nur  eines  Blickes 
des  Augenarztes  in  fein  Tagebuch;  und 
für  die  zweyten  erlaube  ich  mir  durch 
die  unten  folgende  Operationsgefchichte 
No»  I ,  in  fo  ferne  hier  von  einer  ähnlichen 
bedeutenden  Verwundung  des  Auges,  die 
Abficht  fey  welche  fie  wolle ,  die  Rede  ift, 
einen  Beytrag  zu  liefern,  —  Es  w'ürde  dem¬ 
nach  immer  noch  die  bey  weiten*  bis  jezt 
noch  nicht  gründlich  genug  beantwortete 
Frage  entheben :  Durch  welche  Operati¬ 
onsmethode  wird  jene,  wenn  es  erlaubt  iit 
zu  Tagen,  geheime  entfernte  Urfache,  die 
durch  einen  Entzünduiigsprozefs  den  Er¬ 
folg  der  Operation  vereitelt,  am  meiften 
hervorgerufen,  durch  die  Depreffion  durch 
die  Hornhaut  oder  durch  die  Ausziehung? 
Ich  Tage  Depreffion  durch  die  Hornhaut; 
indem  hier  an  die  blofse  Zerftückelung  ei¬ 
nes 
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nes  weichen  Staars  oder  die  fchon  von 
Richter  empfohlene  Oeffnung  der  Linfen- 
kapfel  beym  Milchftaar  durch  die  Horn¬ 
haut,  da  wo  beyde  Methothen  indizirt  find, 
nicht  gedacht  werden  mufs ,  und  wo  die 
Keratonyxis  durch  keine  andere  Methode 
erfetzt  werden  kann*  Dort  wird  die  Glas¬ 
haut  zerriffen,  der  Glaskörper,  ein  doch 
nicht  ganz  leblofer  Theil  des  Auges,  gro- 
fsenTheils  zerftört,  es  werden  Aefte  der  Ar- 
teria  centralis  mit  den  fie  wahrfcheinlich 
*  begleitenden  Nerven  verletztes  kann  leicht, 
wie  'die  Krankheitsgefchichte  No.  2*  bewei¬ 
ben  wird,  die  Netzhaut  gedrückt  oder  ver¬ 
letzt  werden  und  Amaurose  entftehen,  das 
Pigmentum  nigrum ,  nach  den  neueften 
Entdeckungen  Gmelins  und  des  Dr.  Mon- 
dini  zu  Bologna,  keinesweges  eine  unorga- 
liifche  breiartige  Maffe,  fondern  eine  eigen- 
thümliche  Membran,  auf  der  Stelle,  wohin 
die  Linfe  zu  liegen  kommt,  zerftört  wer¬ 
den,  und  das  Auge  erleidet  überdies  durch 
das  Fixiren  mk  dem  Finger/ einen  nicht  un¬ 
bedeutenden,  oft  fehr  nachtheiligen  Druck; 
der  doch  nicht  ganz  gleichgültigen  Erwei¬ 
terung  der  Pupille  durch  Hyofcyamus  ,  die 
fich  in  einem  mir  vorgekommenen  Falle, 
,  .trotz 
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trotz  aller  angewendeten  Gegenmittel, 
nach  4  Wochen  erft  wieder  verengerte, 
nicht  zu  gedenken*  Dielen  f'chädlichen 
Potenzen  ftehet  bey  der  Extraction  gegen¬ 
über  der  halbmondförmige  Schnitt  in  die 
Hornhaut,  das  Auslaufen  der  vorderen  Au¬ 
genkammer,  das  Fixiren  des  Auges,  der 
zuweilen  nöthige  gelinde  Druck  zum  Her¬ 
vortreten  der  Linfe,  der  mitunter  vorfal¬ 
lende  gelinde  Druck  durch  den  Davieli- 
fchen  Löffel  und  der  Vorfall  der  Iris  und 
eines  Theils  de?  Glaskörpers,  der  fich  zu¬ 
weilen.  ereignet.  Für  den  gegenwärtigen 
Zweck  würde  es  aber  zu  weit  führen ,  die 
nicht  zu  umgehenden  Verletzungen  des 
ftuges  bey  beyden  Operations  -  Methoden 
ron  ihren  zufälligen  Schädlichkeiten  zu 
trennen ,  und  daraus  den  gröfseren  oder 
geringeren  Einflufs  der  einen  oder  andern 
Methode  auf  Gelingen  oder  Mifslingen  der 
Operation  darzuftellen  ;  dies  mufs  vielmehr 
einer  anderweitigen  Unterfuchung  Vorbe¬ 
halten  bleiben, 

Ein  zweyter  Grund,  warum  die  Ex¬ 
traction  des  grauen  Staars  eine  zu  grofse 
Zurückfetzung  '  in  unfern  Tagen  erfahren 
hat,  liegt  ohnftreitig  in  dem  öfteren  Mifs* 

lin« 
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iingen  der  Operationsacte  felbft,  und  die^ 
fes  i  Milsiingen  fcheint  piir?  abgelebten  von 
einer  nicht  hinlänglichen  'Fertigkeit  von 
Seiten  des  Operateurs,  auch  in  der  Art,  wie 
lie  ausgeübt  wird,  begründet  zu  feym  Die 
erfte  Bedingung  zur  glücklichen  Beendi¬ 
gung  der  Extraction  und  ihrem  Gelingen 
alt  ohne  Zweifel  ein  gehörig  grofser,  rei¬ 
ner,  yon  der  Axe  des  Auges"  hinlänglich 
entfernter  Hornhautfeh  nitü  Schon  am 

Leichnam  mit  Schwierigkeiten  verbunden^ 
ift  er  es  noch  weit  mehr  am  lebenden  Kör¬ 
per  und  gänzliche  J\ube  des  Auges  dabey 
ein  Haupterfordernifs»  Diefe  Ruhe  des 
Auges  fuchte  unfpre  ältere  Chirurgie  durch, 
ein  Inftrument  zu  bewirken ,  welches  in 
die  Scierotica  eingefenkt,  jede  Bewegung 
des  zu  operirenden  Theils  unmöglich' 
machte,  den  Pamartfchen  Spiefs»  Die  neuere 
Zeit  verwarf  diefe  Fixirung  des  Auges  in 
der  Meinung ,  es  werde  durch  ,fie  Entzün¬ 
dung  des  Auges  hervorgerufen  und  der 
Vorfall  des  Glaskörpers  befördert,  ymd 
wählte  dagegen  die  Feftjfellung  des  Bulbus 
durch  den  Zeige  -  und  Mittelfinger,  wodurch 
zugleich  das  untere  AugenUed  herabgezo¬ 
gen  wurde*  Wenn  man  abej:  bedenkt,  dafs 

das 


das  Fixiren  des  Auges  durch  ein  Inftm*, 
ment,  welches  die  Sclerotica  durchdringt, 
gar  nicht  mit  Druck  des  Augapfels  verbun¬ 
den  ift,  fondern  nur  in  fo  ferne  der  Bul¬ 
bus  füll  fteht,  als  die  Lederhaut  unbewegt 
lieh  erhalten  wird  j  der  Reiz  des  Augenhal¬ 
ters  nur  kurze  Zeit  dauert  und  aufer  einer 
zuweilen  eintretenden  kleinen  Blutunter¬ 
laufung  kein  örtliches  Leiden  zurückläfst, 
und  dafs  bey  der  Fixirung  des  Auges  durch 
den  Finger  olt  ein  ftarker  Druck  nöthig 
ift,  um  die  Bewegung  des  Bulbus  an  der 
fchlüpfrigen  Fläche  des  untern  Augenliedes 
zu  überwinden,  durch  diefen  Druck  aber 
der  Vorfall  des  Glaskörpers,  wie  es  auch 
in  der  Erfahrung  nachzuweifen  ilt,  fo  leicht 
bewirkt  wird,  fo  kann  man  unmöglich  die- 
fern  letzgedachten  Handgriff  das  Wort  re- 
den,  und  mufs  einen  zweckmäfsig  gekäl¬ 
teten  Augenhalter  vorziehen»  Ich  bediene 
mich  bey  der  Extraction  als  Augenhalter 
i  einer  gewöhnlichen  runden  Staärnadel,  die 
|  bis  auf  eine  halbe  Linie  vorne  in  einem 
j  Knopf  auslaufend  mit  Seide  umwickelt  ift,. 
|  Die  hervorragende  Spitze  durchdringt  die 
|  Lederhaut  und  verhindert  jede  Ausweichung 
1  derfelben,  der  von  der  Seite  gebildete  etwa 
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eine  Linie  dicke  Knopf  aber  läfst  das  ln« 
Itrument  nicht  tiefer  eingeh en,  als  es  nö- 
thig  ift.  Hätte  ich  mich  überhaupt  von 
dem  grofsen  Unterfchied  hinfichtlich  der 
Gefahr  der  Durchbohrung  der  Lederhaut 
und  Netzhaut  und  der  Hornhaut  bey  der 
Depreffion  der  Linie,  auf  welchen  man 
in  neuern  Zeiten  ein  fo  bedeutendes  Ge¬ 
wicht  legt,  überzeugen  können,  und  hätte 
ich  bey  mehreren  hundert  Extractionen 
den  Schaden,  den  man  dem  Augenhalter, 
auf  die  gewöhnliche  Stelle  applizirt,  zur 
Laft  legt,  wirklich  beftätigt  gefunden,  fo 
würde  ich  denfelben  in  die  Hornhaut  ein- 
gefenkt  haben ,  nur  würde  er  dann  vorne 
eine  Biegung  haben  erhalten  müffen,  um, 
welches  eine  durchaus  erforderliche  Bedin¬ 
gung  ift,  ihn  in  einem  rechten  Winkel 
einbringen  zu  können.  Die  Fixirung  des 
Auges  durch  die  Finger  mufs  immer  einen 
für  die  Integrität  des  Auges  nicht  gleich¬ 
gültigen  Druck  hervorbringen  5  follte.  man 
fich  aber  auch  davon  nicht  überzeugen 
können,  fo  ift  doch  Anfängern  ein  auf  vor- 
befchriebene  oder  ähnliche  Art  eingerich¬ 
teter  Augenhalter  bey  der  Extraction  zu 
TOpfehleti.  Das  Meffer  hat  einen  fächern 
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Gang ,  der  Hornhautfchnitt  wird  fich  gehö¬ 
rig  grofs  und  rein  beendigen  laffen  ,  pu¬ 
dern  lieh  der  zu  durchfchneidende  Theil 
des  Auges  nicht  in  den  innern  Augenwin¬ 
ke]  ziehen  und  dadurch  unsichtbar  werden 
kann.  Alan  hat  den  Augenhalter  verwor¬ 
fen  ,  und  hätte  vielleicht  die  in  früheren 
Zeiten  zugleich  mit  angewendeten  Instru¬ 
mente  und  Handgriffe  beich'uldigen  Sollen 
z,  B.  die  Aufhebung  und  Niederhaltung 
der  Augenlieder  durch  metallene  Haken 
und  die  fehlerhafte  Konstruktion  der  Au¬ 
genhalter  felbft,  auch  wohl  die  So  wenig 
fchonende  Behandlung  des  Auges  bey  Ope¬ 
rationen  überhaupt.  Freylieh  ift  bey  An¬ 
wendung  des  Augenhalters  die  Befestigung 
und  gelinde  Herabziehung  des  unteren  Au¬ 
genliedes  durch  einen  Haken  nicht  zu  um¬ 
gehen  ;  allein  er  wird  kaum  als  ein  Schäd¬ 
licher  Reiz  betrachtet  werden  können, 
wenn  man  ihn  ,  wie  ich  es  zu  thun  pflege, 
mit  weichem  Leder  überziehen  lafst,  und 
das  daran  zu  hängende  Gewicht  der  Kraft, 
mit  welcher  f:‘ch  das  Augenlied  in  die 
Höhe  zieht,  anpafst,  und  überdies  bedenkt, 
i  dafs  er  nur  ganz  kurze  Zeit  in  Anwendung 
|  gebracht  wird. 
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Man  hat  die  Extraction  des  Staats  bey 
weitem  noch  nicht  fo  kultivirt ,  noch  lange 
die  Schonung  des  Auges,  die  bey  ihr  Statt 
finden  kann,  nicht  hinlänglich  erwogen, 
um  berechtigt  zu  leyn,  iie  lo  gegen  die  Ke- 
ratonyxis  in  Schatten  zu  ftellen,  als  es  in 
neuern  Zeiten  gelchehen  ift.  i\uf  denUnter- 
Ichied  zwilchen  der  Deprefsion  und  der 
Kerat*  wurde  ein  zu  grofses  Gewicht  ge¬ 
legt ,  das  fchw  erlich  durch  die  Erfahrung 
gerechtfertiget  werden  möchte*  Man  Ope- 
rire  nur,  wenn  es  beyde  Augen  gilt,  das 
eine  auf  die,  das  andere  auf  jene  Art,  und 
ziehe  dann  nach  Jahren  eine  Paraleie ,  fo 
wird  man  diefen  Satz  beftätiget  finden. 
Nicht  ohne  Grund  ging  man  aber  in  der 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  von  der 
Deprefsion  zur  Extraction  mit  allgemeinen 
Bey  fall  über*  —  Die  nachfolgenden  Krank- 
heitsgefchichten  follen  darthun ,  dafs  es  mit 
der  Resorption  der  Linfe  im  Boden  des 
Auges  nicht  ganz  die  Bewandtnifs  habe, 
die  man  uns  zur  Ehre  der  Kerotonyxis  hat 
glauben  machen  wollen,  und  dafs  das  wie- 
derauffteigen  des  Staars  lieh  Öfterer  ereig¬ 
net  ?  als  es  gewöhnlich  angenommen  wirdj 
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Was  die  Behauptung  des  Herrn  "Ver- 
f aller s  vorliegender  Befchreibung  eines  Ce¬ 
ratoms  anbetrifft ,  dafs  die  Cataracta  mollis  • 
nicht  für  die  Extraction  geeignet  wäre;  fo 
kann  ich  ihm  nicht  bey pflichten,  Ift  man 
einmal  im  Gegenfatz  mit  der  Keratonyxis 
mit  der  geringen  Gefährlichkeit  eines  fchneil 
lind  gut  ausgeführten  Hornhautfchnittes  im 
Keinen,  und  dafür  fpriclit  ja  felbft  die  Aeu- 
fserung  des  Herrn  Verfaffers  ;  die  Oeffnung 
der  vorderen  Au^enkammer  durch  den 
Schnitt  kann  von  keiner  grofsen  Bedeu¬ 
tung  feyn” ,  fo  kommt  es  weniger  darauf 
an  was  für  ein  fremder  Körper  aus  dem 
Auge  zu  fchaffen  ift,  als  vielmehr  dafs  die- 
fes  mit  der  möglichften  Schonung  der  Um¬ 
gebungen  gefchehe.  Nun  ift  aber  bekannt, 
dafs  keine  Extraction  leichter  von  hatten 
geht,  als  die  der  Caseosa,  mollis ,  bey  wel¬ 
cher  es  nach  dem  Hornhautfchnitt  nur  ei- 

-  I  A  V  v 

nes  leichten  Druckes  auf  den  vorderen 
1  Theil  des  Bulbus  bedarf,  um  die  ganze 
[  Mafse  heraus  zufördern.  Bleibt  aber  etwas 
-  davon  in  der  hinteren  Augenkammer  zu- 
brück,  fo  kann  man  mit  Zuverficht  die  Re- 
i  Sorption  erwarten,  follte  fie  auch  erft  nach 
f  Monaten  erfolgen»  Was  in  der  vorderen 
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Augenkammer  davon  in  feltenen  Fallen 
zurückbleibt,  ift  mit  dem  Davielfchen  Löf¬ 
fel  leicht  zu  entfernen,  wobey  es  gar  nichts 
zu  bedeuten  hat ,  wenn  auch  diefes  Inftm- 
ment  mit  der  Iris  in  Berührung  kommen 
iollte.  Indeffen  würde  aber  der  leichteren 
Resorption  eines  ,  ^eritii ekelten  kafigen 
Staars  wegen ,  hefonaers  bey  einem  Sub» 
ject  unter  40  Jahren  die  Keratonyxis  vorzu¬ 
ziehen  feyn  ,  wenn  man  ftets  von  der  Natur 
des  Staares  vor  der  Operation  unbezwei- 
felt  im  Klaren  wäre.  Dies  ilt  aber  nicht 
der  Fall  ,  und  die  Diagnofe  hierbey  viel¬ 
fältigen  Täufchungen  unterworfen,  ob  ich 
fchon  glaube,  dafs  durch  fernere  Bearbei¬ 
tung  diefes  Gegenftandes ,  wenn  Konltitu- 
tion,  Krankheitsanlage,  Lebenswege,  Alter 
und  Gefchlecht  u.  f.  w.  mit  der  finnlichen 
Wahrnehmung  in  Vergleich  gebracht  wird, 
fich  mehr  Licht  über  dielen  Gegenftand 
verbreiten  mufs.  Dies  ift  aber  bis  jetzt  ein 
noch  zu  wenig  angebautes  Feld  in  derv Au¬ 
genheilkunde  ,  als  dafs  darnach  das  opera¬ 
tive  Verfahren  beftimmt  werden  könnte* 
Diefes  ift  aber  auch  der  Grund  warum  ich 
dem  Herrn  Verfaffer  nicht  beypflichten 
kann,  wenn  er  weiterhin  behauptet,  dafs 

die* 


die  Extraction  nur  da  angewendet  werden 
follte ,  wo  man  die  ganze  Staarmaffe  im 
Zufammenhange  aus  dem  Auge  zu  bringen 
im  Stande  fey,  Das  operative  Ver¬ 
fahren  mufs  eher  beftimmt  werden,  als 
man  von  der  Natur  der  Staarmaffe  fich 
überzeugen  kann.  Auch  fcheint  mir  in  der 
hier  angegebenen  Bey  hülfe  des  Davielfchgn 
Löffels,  wenn  die  Staarmaffe  zufammeäi- 
' hängt,  ein  Widerfpruch  zu  liegen;  denn 
hängt  fie  wirklich  zufammen ,  oder  blei¬ 
ben  auch  kleine  Reite  in  der  vordem  oder 
hintern  Augenkammer  zurück;  f0  ift  ent¬ 
weder  die  Pupille  fogleich  nach  dem 
Austritt  der  lVfaffe  vollkommen  rein  und 
der  Operirte  lieht,  wenn  nicht  fenfible 
Ur  fach  en  vorhanden  find,  fogleich  gut, 
oder  die  kleinen  zurückbleibenden  Refte 
verhindern  das  Sehen,  muffen  aber  als  ein 
Noli  me  tangere  betrachtet  werden,  und 
in  beyden  Fällen  findet  der  Davieifche 
Löffel  keine  Anwendung. 

Wenn  fich  nun  diefe  Bemerkungen 
biofs  auf  das  Verhältnifs  der  Extraction 
zur  Kerat*  hinfichtlich  der  Verwundern p4 
des  Auges  und  ihrer  abfoluten  und  zufäl¬ 
ligen  Folgen,  nicht  aber  auf  die  Zuftände 
Langenbeck’s  Bibh  II,  B .  2  St.  M  dös 
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des  Auges  und  des  ganzen  Organismus, 
welche  dieKeratonyxis  überhaupt  indiziren, 
beziehen,  und  die  letztgedachte  Art  den 
grauen  Staar  zu  operiren  in  mehreren  Fäl- 
Jen  z.  B,  bey  einer  zu  flachen  und  kleinen 
Hornhaut;  wann  eine  zu  grofse  Flüfsigkeit 
des  Glaskörpers  zu  vermuthen  ift;  im  kind¬ 
lichen  Alter,  mit  keiner  andern  Methode 
zu  erfetzen  ift;  fo  habe  ich  hauptfächlich 
auf  ein  ohne  hinreichenden  Grund  ver¬ 
worfenes  Xnftrument,  an  deffen  Stelle  kei- 
nesweges  ein  befferes  Verfahren  gekommen 
ift,  von  neuem  aufmerkfani  machen  wol¬ 
len,  und  füge  noch  drey  Operationsge- 
fchichten  hinzu  ,  von  welchen  die  2  letz¬ 
ten  theils  das  Wiederauffteigen  der  Linfe 
nach  Jahren;  theils  die  Gefahr,  bey  der 
Keratonyxis  das  Auge  auf  eine  inkorrigible 
Art  zu  verletzen,  darthun  follen.  Die  er- 
ftere  aber  mag  als  Beytrag  zum  Gelingen 
einer  künftlicben  Pupillenbildung  ohne 
Hinwegnehmen  eines  Theils  der  Iris ,  und 
zum  Beweife  dienen  ,  wie  auch,  bey  der 
mifslichften  Prognose  noch  zuweilen  ein 
guter  Ausgang  Statt  finden  kann. 

l.  Ein  armer  dürftig  genährter  Mann 
von  56  Jahren,  feit  langer  Zeit  von  Gicht- 
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Zufällen  aller  Art  geplagt,  verfiel  im  Jahr 
1815  nach  erlittenen  Mishandlungen  durch 
die  Franzofen  in  ein  Nervenfieber,  von 
welchem  er  fich  nur  fehr  langfam  erholte, 
und  dem  in  der  Pieconvalefzenz  eine  Ent¬ 
zündung  der  innern  Theile  des  Auges  folg¬ 
te,  durch  welche  er  gänzlich  erblindete. 
Als  er  im  vorigen  Jahre,'  alfo  5  Jahre  nach 
der  gedachten  Krankheit,  in  das  hiefige  In- 
fiitut  für  Augenkranke  gebracht  wurde, 
war  der  Zuhand  feiner  Augen  folgender: 
Die  Augäpfel  waren  fchlaff  und  vertrugen 
ohne  Schmerz  den  Eindruck  von  1  Linie 
mit  der  Sonde.  Die  unbewegliche  Iris  war 
bis  auf  §  Linie  verengt,  die  kleine  Pupille 
grau  und  wahrfcheinlich  mit  der  verdun¬ 
kelt  enLinfenkapfel  verwachfen.  Der  Kranke 
hatte  nicht  die  entferntefte  Senfation  des 
Lichts  und  fchielte  hark.  Er  litt  noch  an 
Gicht  im  Kopfe  und  der  immer  noch  vor¬ 
handenen  allgemeinen  Schwäche  war  wre- 
nig  durch  Diät  und  harkende  Mittel  auf- 
zuhelfen.  LJnter  diefen  Umftänden  war 
kaum  noch  einige  Hoffnung  für  die  Anle¬ 
gung  einer  künftlichen  Pupille  vorhanden, 
welche  Operation  ich  indeffen  doch ,  um 
den  dringenden  Bitten  des  Unglücklichen 

M  s  nach- 
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nach  zu  geben,  auf  folgende  Art  unternahm : 
Nachdem  ich  den  Hornhautfchnitt  auf  die 
bey  der  Extraktion  gewöhnliche  Weife  zur 
Hälfte  beendiget  hatte,  zog  ich  das  Mef- 
fer  fo  weit  zurück,  dafs  die  vordere  Au- 
genkammer  fich  gröfsten  Theils  entleeren 
konnte,  ging,  dem  Punkt  des  Einftichs 
in  die  Hornhaut  gegenüber,  mit  der  Spitze 
des  Meffers  durch  die  Iris  und  beendigte 
nun  den  Schnitt  fo ,  dafs  die  letztere  in 
einem  kleineren  halben  Mond,  wie  der  der 
Hornhaut,  mit  diefer  durchfchnitten  wurde. 
Würde  hierdurch  keine  bedeutende  Oeff- 
nung  in  der  Iris  entftanden  feyn,  fo  würde 
ich  fie  entweder  nach  der  Pupille  zu  mit 
der  Scheere  gefpalten,  oder  einen  Theil 
von  ihr  auf  die  bekannte  Art  getrennt  ha¬ 
ben  ;  allein  dies  war  nicht  nöthig ,  denn 
der  obere  Lappen  der  Wunde  der  Iris  zog 
fich  fo  weit  zurück,  dafs  eine  Oeffnung 
entftand,  die  in  der  Mitte  etwa  eine  Linie 
breit,  und  5-4  Linien  lang  war.  XJie  ver¬ 
dunkelte  Linfe  fiel  nebft  einem  kleinen 
Theil  des  Glaskörpers  vor,  aber  der  Ope- 
rirte  Iah  mich  logleicli  vor  lieh  fitzen» 
Dreift  gemacht  durch  diefes  Erelgnifs  ver¬ 
richtete  ich  die  Operation  am  andern  Aug© 
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eben  fo,  und  der  Erfolg  war  derielbe,  mit 
dem  Unterfchied ,  dafs'fich  hier  der  obere 
Wundlappen  der  Iris  nicht  fo  weit  zurück* 
zog  als  bey  dem  andern  Auge.  Die  Ver¬ 
einigung  der  Hornhautwunden  ging  lang- 
fam  von  Statten.  IN  ach  5  Wochen  war  der 
Kranke  fo  weit  wieder  hergefteilt,  dafs  er 
durch  die  längliche  Pupille,  die  fich  etwa 
urn  ein  Drittel  verkleinert  hatte,  grofse 
Gegenftände,  wiewohl  etwas  Ich  wach,  unter- 
Icheiden  konnte.  Nach  einem  halben  Jahre 
erfahre  ich  von  ihm ,  dais  er  feine  fonfti- 
gen  Gefchäfte  als  Tagelöhner  wieder  ver-# 
richten  kann. 

2  Der  H.  A*  R.  in  G.  ein  Mann  von 

# 

etwa  60  Jahren,  litt  feit  einiger  Zeit  an 
kleinen  Anfällen  von  Gliederfchmerzen, 
und  Unterleibs  -  Befcliwerden,  jedoch  waren 
die  thi etlichen  und  Lebensfunktionen  nicht 
auffallend  gehört,  oh  er  fchon  eine  fitzende 
Lebensart  führte.  Seme  Augen  dem  An¬ 
teile  ine  nadh  mit  einem  halbweichen  Staare 
behaftet,  waren  zur  Extraction  gut  gebaut, 
deutliche  Senfation  des  Lichts  auf  beyden 
vorhanden  und  die  Pupille  lebhaft  beweg¬ 
lich.  Die  von  mir  vorgefchlagene  Extrac¬ 
tion  des  Staaxs  ging  er  nicht  ein  7  und 
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batte  zur  Keratonyxis  mehr  Zutrauen  ge¬ 
wonnen,  die  er  von  einem  untrer  geiibte- 
ften  Heilkünftler  an  lieh  verrichten  liefs.' 
Als  das  rechte  Auge  operirt  wurde,  em¬ 
pfand  er  beyrn  Niederfenken  des  Staars  ei¬ 
nen  fchmerzhaften  Stich,  und  auf  ein  Mal 
verfchwand  auf  denifelben  alle  Empfindung 
gegen  das  Licht,  und  als  ich  ihn  zwey 
Jahre  nachher  fah  ,  war  die  Pupille  diefes 
Auges  fehr  grofs  und  daffelbe  total  amau- 
rotifch.  Das  linke  Auge  wurde  fo  glück¬ 
lich  operirt,  dafs  ein  vollfeommnes  Sehen 
erfolgte,  als  nach  zwey  Jahren,  ohne  dafs 
der  Kranke  fich  einer  Yeranlaffung  durch 
Fall,  Stofs  u.  dergl.  hewuft  gewefen  wäre, 
auf  einmal,  gänzliche  Blindheit  eintrat. 
Als  ich  nun  zu  ihm  kam ,  fand  ich  die. 
etwa  ein  Drittel  von  der  natürlichen  Gröfse 
abweichende  Linfe  aufgeftiegen  und  in  der 
vorderen  Augenkammer  fo  liegen,  dafs  fie 
zwey  Drittel  der  übrigens  hellen  jedoch 
gegen  das  Licht  unempfindlichen  Pupille 
bedeckte.  Ein  andrer  Arzt  hatte  die  Ex¬ 
traction  der  Linfe,  jedoch  ohne  Erfolg,  ver¬ 
flicht.  Diefelbe  nun  vorzunehmen,  verhin¬ 
derte  eine  leichte  Entzündung  der  Con- 
junctiva  und  ihrer  Umgehungen,  auch  war 
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der  Bulbus  etwas  gefehwunden,  die- Horn¬ 
haut  bedeutend  flacher  wie  die  des  rech- 

i  .1 

ten  Auges,  und  der  Kranke  litt  an  öfters 
wiederkehrenden  mit  Fieber  verbundenen 
Gliederfchm  erzen, 

5.  Auszug  eines  Schreibens  des 
Herrn  D.  S.  in  D, 

Als  Merkwürdigkeit  befonders  für  ihre 
Meinung  vom  Hornhautfchnitt  fprechend 
theile  ich  Ihnen  folgenden  Fall  mit: 

In  G,  haben  Sie  einen  von  mir  durch 
die  Kerat.  operirten  Augenkranken,  den  J. 
G.  K.  gefehen.  Er  konnte  zu  jener  Zeit 
mit  dem  operirten  Auge  noch  wenig  fe¬ 
hlen,  ging  im  Frühjahr  zum  Herrn  N» 
.N»  und  lies  fich  das  andere  Auge  eben¬ 
falls  v  operiren.  Es  wurde ,  da  es  ein  käfi- 
ger  Staar  war,  die  Zerftückelung  vorge¬ 
nommen;  allein  eine  heftige  gichtifche 
Entzündung  deftruirte  das  Auge  fo ,  dafs 
nun  auch  gar  keine  Operation  mehr  vor¬ 
genommen  werden  konnte.  Dagegen  ver¬ 
mehrte  fich  die  Sehkraft  auf  dem  von  mir 
operirten  Auge  bis  zum  möglichften  Grade* 
Es  find  nun  bereits  i§  Jahr,  dafs  er  ope* 
rirt  ift.  Yor  ohngefahr  14  Tagen  drifcht 
eh  in  feiner  Scheuer,  bückt  fich  mehrmahls, 
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und  auf  einmal  fleht  er  nichts  mehr.  Ich 
eile  zu  ihm  und  liehe  der  Staar  war  durch, 
die  Pupille  vorgefallen ,  und  lag  in  der 
vorderen  Augenhammer  ,  hatte  nichts  von 
feinem  Umfange,  wohl  aber,  wie  ich  glaube 
von  feiner  Dicke  verlohren,  Iah  weisgelb- 
lich ,  fehr  glatt  aus  und  folgte  jeder  Be¬ 
wegung  des  Kopfs.  Das  Auge  war  furcht¬ 
bar  entzündet,  die  Pupille  noch  regelmä- 
fsig*  Es  wäre  zwar  Kleinigkeit  diefen  Staar 
durch  den  Hornhautfcfmitt  wegzunehmen ; 
vors  erfte  wage  ich  es  aber  noch  nicht  aus 
Furcht,  das  Auge  ganz  zu  vernichten,  denn 
bereits  das  vorige  Mal  hatte  ich  nach  dem 
blofen  Hornhauiftich  wenigftens  6  Wochen 
eine  heftige  arthritifche  Entzündung  zu 
bekämpfen ,  und  will  vorerft  auf  die  Re- 
forptionskraft  wirken ,  und  wenn  Alles 
nichts  hilft,  zur  Extraction  fchreiten* 


Bemerkungen  des  Herausgebers  über  den 
Juffatz  des  Herrn  Eegierungs  Hathes  Fi - 
fch  er  zu  Erfurt ,  das  H erhältniff  der  Ex* 
traction  des  grauen  Staares  zur  Ke * 
ratonyxis  betreffend. 


Es  mufs  uns  lehr  erfreulich  feyn,  iii 
den  Zeiten ,  wo  die  Extraction  durch  die 
Depreffion  durch  die  Sclerotica  und  durch 
die  Keratonyxis  fo  lehr  verdrängt  wird, 
und  wir  nichts ,  als  von  der  Depreffion 
und  von  der  Keratonyxis,  lefen ,  einmahl 
wieder  einen  warmen  Vertheidiger  der  Ex- 
traction  zu  hören,  welcher  diefer  Methode 
ungeftört  treu  geblieben  ift ,  und  fo  viele 
Extractionen  gemacht  hat ,  dafs  er  aus  Er¬ 
fahrung  fprechen  kann.  Die  Verehrer  der 
Extractinn  laffen  zu  wenig  von  fich  hören^ 
fo  dafs  das  Audiatur  et  altera  pars  bisher 
zu  wünfchen  übrig  blieb.  Ihnen  kann 
man  aher  leider  vorvverfen,  dais  fie  zu  urn 
bedingt  der  Extraction  huldigen,  den  an¬ 
dern  Methoden  zu  wenig  Gerechtigkeit 
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wiederfahrö’n  laffen,  nur  bemühet  find,  die 
S  chattenfe.it  e  herauszugeben,  und  nur  nicht 
mit  Erfolg  gemachte  Staaroperationen  als 
Belege  für  ihre  Meinung  herausheben, 
während  fie  die  gelungenfte  Depreffion 
nnd  Keratonyxis  verfchweigen.  Kann  denn 
eine  jede  Staaroperation  gelingen,'  bey  fo 
verfchiedenartigen  Conftitutiönen ;  liegt 
nicht  Io  oft  der  Grund  des  Mislingen  ei¬ 
ner  Augen  -  Operation  mehr  in  der  Totali¬ 
tät  des  Kranken,  als  in  dem  operativen 
Verfahren?  Bey  dem  vollkommenften  Tech- 
nicismus,  der  immer  mit  Trennungen  na¬ 
türlicher  Verbindungen  und  mit  Vulnera- 
tion  verbunden  bleiben  wird  ,  wird  es  fielt, 
ereignen ,  dafs  unfefe  Abficht  durch  Ent¬ 
zündung  und  durch  ihre  Ausgänge  zuwei¬ 
len  vereitelt  wird.  Sagt  doch  unfer  Herr 
Verf. 7  felbft ,  als  Verehrer  der  Extraction, 
dafs  ein  Entzündung®-- Procefs  mit  feinen 
manch  erley  Folgen  der  grofse  Feind  unfe- 
•jer  Hoffnungen  fey ,  und  dafs  das  Urfach- 
liche  deffelben  oft  weit  tiefer  liegt ,  als 
dafs  es  mit  unterer  Einficht  erreicht  wer¬ 
den  könnte;  fo  dafs  gleiche  Operations- 
Methoden  an  gleichen  Conftitutionen  bey 
völlig  gleicher  Bildung  des  Auges  und 
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übrigens  ganz  gleichen  Bedingungen  oft 
ganz  verfchiedene  Kefultate  geben,  und 
eine  Staaroperation,  vorausgefetzt,  dafs  fich 
der  Operateur  nichts  dahey  zu  Schulden 
kommen  liefs,  bey  der  heften  Prognofe  zu¬ 
weilen  fehlfchlägt.  Offenbar  ift  es  ein  gre¬ 
ises  Verdienft  derjenigen  Augenärzte,  die 
Depreffion  und  Keratonyxis  ausüben  ,  dafs 
fie  mit  einem  raftlofen  Eifer  diefe  Metho- 
den  zu  einer  immer  höheren  Vollkommen¬ 
heit  zu  erheben  fuchen,  und  den  dazu  er¬ 
forderlichen  Inftrumenten  den  höchften 

k 

Grad  der  Feinheit  und  Zartheit  gegeben, 
haben,  fo  dafs  die  Verwundung  mit  der  ^ 
bey  der  Extraction  gar  nicht  zu  verglei- 
eben  ift.  Dagegen  bleiben  diejenigen  Au¬ 
genärzte  ,  welche  extrahiren,  bey  ihren  al¬ 
ten ,  oft  plumpen,  Inftrumenten  und  bey 

dem  alten  Technicismus ,  der  doch  man- 

+  \ 

eher  Verb  eff  erun  gen ,  wie  unfer  Herr  Verf. 
auch  gefteht,  bedürfte.  Die  Verehrer  der" 
Depreffion  und  der  Keratonyxis  find  aucfi 
i  aufrichtiger,  verfehw eigen  bey  den  glück- 
j  lieh  verrichteten  Operationen  nicht  die  un« 

I  glücklichen  Fälle.  Wenn  man  die  Lob- 
preifungen  der  Extraction  bey  den  Aufzäh¬ 
len  der  Nachtheile  der  andern  Methoden 

;  hört* 
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hört,  To  Tollte  man  glauben,  dafs  keine 
Extraction  mifs  länge. 

Ich  bin  der  Meinung/,  dafs  man  kei¬ 
ner  Methode  ausfchlieslich  huldigen  müffe, 
und  dafs  ein  jeder  Augenarzt  alle  Opera¬ 
tion^  -  Methoden  mit  gleicher  Gefchicklich- 
heit  zu  verrichten  ira  Si aride  Teyn  muh. 

Mein  eifrigftes  Beftreben  ift  jetzt  dahin  ge- 

1 

richtet,  'die  Fälle  genauer  zu  beftimmen, 
wo  diele  oder  jene  Operation.«;  -  Methode  zu 
wählen  ift,  welches  bisher  offenbar  ver¬ 
mach!  ä  lügt  worden  ift  Wir  wollen  uns 
jetzt  nicht  mehr  darüber  ftreiten  ,  welches 
das  hefte  und  gefahrlofefte  technische  Ver- 
fahren  fey,  fondern  wir  wollen  uns  bemü¬ 
hen  ,  beftimmen  zu  können,  wo  Exftra- 
ction ,  Depreffion  oder  Keratonyxis  ange¬ 
zeigt  ift.  Geben  alle  Augenärzte  von  die- 
fern  Standpunkte  aus,  fo  kann  es  nicht 
fehlen  dafs  die  Augenheilhunde  einen 
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noch  höheren  Grad  von  Vollkommenheit, 
erreichen  wird.  Allerdings  ift  diele  Auf¬ 
gabe  fchwer ,  und  nicht  das  Werk  eines 
einzigen.  Befonders  ift  dazu  erforderlich, 
dafs  die  Verehrer  der  Extraction  auch  mehr 
mas  Erfahrung  däs  Gute  der  anderen  Me-- 
thodep.  kennen  tonen  ?  und  dann  auf  Ver- 
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befferung  des  Technicismus  bey  der  Ex¬ 
traction  bedacht  feyn  mögen.  TJnfer  Herr 
Yerf.  lagt  mit  Recht,  dafs  man  bey  wei¬ 
ten  die  Extraction  noch  nicht  fo  kultivirt, 
und  die  Schonung  des  Auges,  die  bey  ihr 
Statt  finden  kann,  nicht  hinlänglich  erwo¬ 
gen  habe.  Ich  habe  in  neuern  Zeiten 
durchaus  nicht  allein  die  Keratonyxis  aus¬ 
geübt  ,  fondern  habe  auch  mit  döm  heften. 
Erfolg  extra hlrt  und  durch  die  Sc'lerotica 
deprimirt.  Bey  den  bey  den  letzteren  Me* 
thoden  bin  ich  auf  Abänderungen  gekom¬ 
men,  welche  ich  zu  feiner  Zeit  glaube  als 
wefentliche  Verb  eff  erringen  angehen  zu 
können.  Ein  zweytcs  wichtiges  Problem 
ift  dann  noch  ,  die  zweckmäffigfte  Behand¬ 
lung  nach  einer  Staar  -  Operation  und  be- 
londers  die  der  Entzündung,  nicht  nach 
blofsen  theoretifchen  Grundsätzen' ,  fonft 
bleibt  es  bey  einem  leeren  Raifonnementr 
ohne  ßeweife,  fondern  vielmehr  nach  der 
Erfahrung  zu  beftimmen.  Sehr  richtig 
wirft  unfer  Herr  Verf.  die  Frage  au£  — — 

Sollten  wir  wohl  überhaupt  über  das,  was  > 
\  1  '  ,  ' 
dem  Mifslingen  der  Operation  des  grauen 
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Staates,  fie  gefchebe  nach  welcher  Methode 
Hie  wolle,  zum  Grunde  liegt,  Ichon  hin- 

läng- 

fe 
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lieh  im  Klaren  feyn?  Wenn  auch  der  Weg, 
auf  welchem  wir  zum  Staare  gehangen, 
verfchieden  ift ,  bey  der  einen  Methode  das 
Auge  mehr  leidet,  ftärker  verwundet  wird, 
als  bey  der  anderen,  fo  ift  doch  der  Act 
der  Entfernung  der  Linfe  aus  dem  Um- 
fange  der  Pupille  immer  der  nähmliche, 
und  mit  gleichen  Zerftohrungen  verbun¬ 
den  ,  wovon  mehr  oder  weniger  ein  ent¬ 
zündlicher  Zuftand  die  Folge  feyn  kann, 
l’o  öafs  nach  einer  jeden  Staaroperaiion 
Entzündüngs  -  Proceffe  eintreten  können* 
D  er  Begrif  von  Entzündung  ift  aber  im 
Allgemeinen  bis.  jetzt  noch-  fehr  fchwan- 
kend,  verfchieden  und  unbeftimmt.  Mir 
fcheint  es  leicht  zu  feyn ,  den  Character 
der  Inflammation  nach  Staaroperationen  zu 
beftimnien,  wenn  wir  von  dem  Grün df atz 
ausgehen ,  dafs  ein  übrigens  gefundes  Or¬ 
gan  verwundet  worden  ift.  Folglich' mufs 

i 

die  Inflammation,  welche  gleich  nach  der 
Verletzung  erfolgt,  eine  Inflammatio  trau¬ 
matica  feyn,  welche  allemahl  Venae  fectio, 
oder  örtliche  Blutausleerung  und  ein  übri¬ 
gens  antiphlogiftifches  Verfahren  nothwen- 
dig  macht.  Unter  den  irneren  Mitteln  ift 
gewifs  der  Mercurius  dulcis  das  vorzüg¬ 
liche  e 
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lichfte,  befonders  wenn  wir  es  in  einer  foK 
eben  Dofis  geben,  dafs  tägliche  Stuhlaus¬ 
leerungen  erfolgen;  Bey  allen  ftarken  Au¬ 
genentzündungen  ,  ja  fo  gar  bey  den  Toge- 
narmten  dyscrafifchen  ;  und  unter  dielen, 
bey  der  arthritifchen ,  find  die  erften  Wege 
befonders  zu  berückfichtigen.  Was  richten 
wir  denn  wohl  aus  mit  unfern  ewigen  An- 
tarthriticis  ?  Man  gibt  fie  fo  lange,  bis  Iri¬ 
tis  ,  Synizefis  Pupillae  und  Hypopium  er¬ 
folgen*  Dagegen  leihen  mir  bey  chronifch 
arthritifchen  Augenentzündungen  Salmiac, 
mit  unter  ein  Emeticum,  fogenannte  P*e- 
foWentia  und  Purgantia  die  heften  Dien  ft  e. 
Befonders  rnufs  man  aher-folche  Kranken 
wenig  effen,  ja  ich  möchte  fagen,  hungern 
laffen.  Ein  grofser  Misbrauch  wird  mit  der 
örtlichen  Behandlung  getrieben.  Bey  hef¬ 
tigen  ,  fymptomatifchen  Inflammationen 
Ichaden  alle  Augenwäffer,  Salben  und  oft 
fo  gar  eine  zu  warme  Bedeckung,  Meift 
Ift  es  hinreichend,  das  Auge  leicht  zu  be¬ 
decken,  um  den  zu  ftarken  Lichtreiz  ab¬ 
zuhalten.  Letzteres  übertreibt  man  oft  auch 
zu  fehr,  und  entzieht  das  Auge  zu  lange 
einem  mäffigen  Lichte.  Immer  wird  man 
finden ,  dafs?.  wenn  die  Kranken  zu  lange 

in 


in  einem  fein?  dunklen  Zimmer  gehalten 
werden,  der  Zuflufs  des  Blutes  ftärker  ift, 
und  die  Empfindlichkeit  des  Auges  vermehrt 
wird»  Betrachten  wir  die  Entzündung 
welche  gleich ?  oder  bald  nach  Staaropera- 
tionen  erfolgt ,  als  eine  traumatifche ,  fo 
ihufs,  ohne  auf  die  Conftitution  Rückficht 
zu  nehmen,  ja  grade  fo  verfahren  werden, 
als  wenn  jemand  durch  einen  Zufall  am 
Auge  verwundet  wird.  Behandeln  wir  ei¬ 
nen  folchen  nicht  antiphlogistisch  ?  Bey  den 
dyscrafifchen  fyniptomatifchen  Entzündun¬ 
gen  kann  der  Ausdruck  des  -All  gern  einlei - 
dens,  unter  der  Form  von  einer  Augen- 
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Entzündung  oft  fo  heftig  feyn ,  fich  dem 
fynochifchen  Character  fo  fehr  nähern,  dafs 
das  Symptom  des  allgemeinen  Krankh^eits- 
Characters  fo  gefteigert  wird ,  dafs  dage-  ( 
gen  neben  einer  befon  deren  allgemeinen  i 
Behandlung  gegen  den  Krankheits  -  Charac¬ 
ter  noch  ein  befonders  entzündungswidri¬ 
ges  Verfahren  auszuüben  ift,  und  fo  ift  es 
nicht  ungereimt ,  wenn  wir  Blutigel,  oder 
wohl  gar  nach  ^Befinden  der  TJmftände  Ve- 
nae  fectio ,  Abführungsmittel  u,  f.  w  bey 
einer  Ophthalmia  arthritica  verord¬ 
nen,  um  die  Nachkrankheiten  folcher 
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Augen  en  tzün dun g en  zu  verhindern.  Ge¬ 
wi  fs  geht  manches  Auge  zu  Grunde  ,  wenn 
wir  eine  Teiche  geniifchte  Behandlung  un¬ 
terwarfen,  Können  wir  denn  wol  durch  ein 
allgemeines  gegen  den  befonderen  Krank- 
heits  -  Character ,  wodurch  eine  heftige  Äu¬ 
gen  -  Entzündung  begründet  ift,  gerichtetes 
Verfahren  fo  fchnell  und^-rafch  eingreifen, 
als  das  hervorftech ende  Symptom'  in  eine 
Nachkrankheit  übergeht  ?  Ich  brauche  nur 
daran  zu  erinnern,  wie  Tchneil  fich  die 
Pupille  bey  arthritifchen  Ophthalmien 
TchiieTt,  und  Faferftoff  ausfchwitzt. 

Wenn  ich  nun  die  Entzündung ,  die 
gleich  oder  bald  nach  Staaroperationen  er¬ 
folgt,  als  eine  durch  die  Verletzung  des 
Auges  begründete  betrachte,  fo  gibt  es  noch 
eine  zweyte,  die  fpäter  erfolgt,  die  durch 
irgend  einen  Krankheitsftoff  bewirkt  wird, 
wo  die  Vulneration  gleichfam  als  Gele- 
genheits  -  Urfache  anzufehen  ift»  Diele  ift 
meiftens  rheumatifcher  oder  arthritifcher 
Art;  entfteht  8  -  14  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  und  veranlaft  nicht  feiten  unter  den 
heftigften  KoplTchmerzen  Iritis  und  Syni- 
zefis  pupillae.  Allerdings  mufs  hier  antar- 
thritifch  verfahren  werden.  Wenn  bey  der 
Langenbeck’s  Bibi ,  II,  B,  a  St. .  N  f  trau» 
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traumatifchen  Entzündung  kalte  Ueber- 
fchläge  auf  das  Auge  paffen,  fo  fchaden  fie 
liier  und  es  paffen  dagegen  warme  trockne. 
Ift  das  Auge  lehr  roth,  empfindlich,  wird 
die  Pupille  eng  und  finden  heftige  Kopf- 
fohmerzen  Statt,  dann  ift  befonders  dahin 
zu  wirken ,  den  krankhaften  Zuftand  der 
Re  genbogenhaut  zu  heben  und  Synizefis  zu 
verhüten.  Sehr  viel  hat  man  fich  von 
dem  Eintröpfeln  des  Extracti  Hyoscyami 
öder  ßelladonnae  verfprochen;  allein  bey 
einem  fchon  kranken  Zuftand e  der  Iris 
würben  fie  auch  nicht  im  mindeften  auf 
die  Contraction  derfelben.  Am  wirkfam- 
ften  find  Abführüngs -  Mittel ,  6-8  Bluti¬ 
gel  an  die  Schläfen -  und  Augenbraunen- 
Gegend,  Epispaftica ,  Fontanellen  auf  den 
Proceffus  >maftoideus ,  mercurial  Frictionen 
mit  Opium  auf  die  Schlafen  -  Gegend  und 
innerlich  Mercurius  du  leis  mit  Opium, 
Diefe  Behandlung  ,  wenn  fie  nützen  foll, 
mufs  aber  gleich  bey  der  erften  Erfchei- 
mtng  der  Zufälle  angewendet  werden. 
Wenn  Blutausleerungen  nicht  denerwün'fch- 
ten  Erfolg  haben,  fo  liegt  oft  der  Grund 
darin,  dafs  fie  zu  fpät  empfohlen  werden, 
oder  dafs  man  wenig  Blut  entzieht. 

Bey 
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Bey  gefunden  robuften  Menfcben  iaffe  ick 
oft  gleich  nach  der  Staaroperation  zur  Ader, 
und  wiederhole  es  auch  gleich,  wenn 
Schmerzen  und  befonders  Kopffchmerzen 
erfolgen.  Täglich  forge  ich  dafür,  dafs 
Stuhlausleerung  bewürkt  wird.  Ich  kann' 
nicht  genug  diefs  Verfahren  aus  Erfahrung 
rühmen.  Bey  allen  fymptomatifchen  Opht¬ 
halmien  ohne  vorausgegangene  Staarope- 
r&tion  mufs  man  gegen  das  allgemeine  Leiden 
würken  und  wenig  örtlich  verfahren*  Die 
Ophthalmotherapie  mufs  auf  den  nabmli- 
eben  Grundfätzen ,  wie  die  Therapie,  beru¬ 
hen,  Jeder  gute  Arzt  ift ,  wenn  er  nach 
diefer  Regel  verfährt,  auch  ein  Ophthal- 
motherapeut.  Dem  unbedingten  Eintrö¬ 
pfeln  der  Tinctura  tlaebaica  und  der  An¬ 
wendung  andrer  Örtlicher  Mittel  mufs  ge- 
wifs  Grenzen  gefetzt  werden.  So  lange 
noch  ein  würklich  entzündlicher  Zuftand 
des  Auges  vorhanden  ift,  vermehren  fie  als 
Reitzmittel  den  entzündlichen  Zuftand  of¬ 
fenbar;  find  aber  im  zweyten  Stadio ,  in 
dem blennorrhoifchen,  oder  in  einem  typho- 
fen,  aufgelockerten,  varicofen  Zuftande  von 
dem  gröften  Nutzen.  Recht  fehr  wiinfehe  ich, 
dafs  erfahrne  Augenärzte  fich  über  ihr  Ver* 
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fa j:i re n  nach  Staaroperatiofteti  eben  fo  frey 
und  offen  äuffern  mögen,  als  ich,  denn  .  wir 
leben  ja  jetzt  wieder  in  den  Zeiten  ,  wo 
die  Erfahrung  mit  guten  iheor  etil  eben 
Qrundlatzen  gepart,  von  jedem  geachtet, 
und  gerne  gehört  wird.  Es  ift  fehr  wahr, 
was  unfer  Herr  Verf.  lägt:  Anders  war 
das  Benehmen  der  Syltemätiker  vor  der 
Wrelt  und  auf  dem  Lehrftuhle  nnd  anders 
am  Krankenbette.  So  darf  es  aber  nicht 
mehr  feyn  —  So -wie  man  handelt  und 
denkt,  fo  niufs  man  auch  lehren  und  mit- 
theilen.  Die  Natur  zu  beobachten  und  ihre 
Winke  aufzngreifen,  mit  guten  anatomifch- 
phyfiologifchen  und  pathologifchen  Kennt- 
niffen  ausgerüftet  zu  feyn,  auf  dem  Wege 
der  Erfahrung  zur  Wahrheit  zu  gelangen, 
bemühet  zu  feyn,  glaube  ich  zu  den  wich- 
tigften  Erforderniffen  eines  guten  Arztes 
rechnen  zu  dürfen*  Es  gereicht  den  Chir¬ 
urgen  zur  Ehre ,  dafs  fie  fich  kräftig  ft  den 
Eingriffen  einer  herrfchen'den  Theorie  wie¬ 
derfetzten  und  nicht  von  dem  Wege  der 
Erfahrung  mit  gründlichen  Kpnntniffen  ver¬ 
leben  abf ihren  liefsen.  Wenn  wir  Aerzte 
auf  zu  weifen  haben  ,  die  fo  oft  ihr  Syftem 
änderten,  fo  trift  diefer  Vorwurf  die  Wund¬ 
ärzte 
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arzte  nicht.  Ich  kehre  nun  wieder  zu  i m» 
lern  Herrn  Yerf.  zurück*  Er  glaubt,  daCs 
ein  Entzündungs  -  Procefs  weniger  durch 
die  Extraction  als  durch  die  Keratonyxis* 
oder  vielmehr  durch  eine  Reclination  durch 
die  Hornhaut,  denn  der  Zerftücldung  eines 
weichen  oder  der  blofsen  Öeffnung  der 
-Kapfel  beym  Milch  -  Staar  durch  die  Horn¬ 
haut  räumt  er  den  Vorzug  vor  der  Extra¬ 
ction  ein,  hervorgerufen  werde*  Wenn 
der  Herr  Verf.  der  Depreffion  vor  wirft, 
dafs  die  Hyaloidea  zerriffen,  der  nicht  leb- 
lofe  Glaskörper  gröften-  Tbeils  zerftört,  und 
die  Aefte  der  Arteria  centralis  mit  den  fie 
wahrscheinlich  begleitenden  Nerven  verletzt 
werden,  fo  ift  diefs  allerdings  eine  Verlet¬ 
zung,  die  wol  eine  Entzündung  begrün¬ 
den  kanh,  und  die  ich  auch  als  einen  Ope¬ 
ration®  -  Act  angegeben  habe,  der  dem  Auge 
nachtheilig  werden  kann ,  wenn  ich  oben 
läge,  dafs  der  Act  der  Entfernung  der  Linie 
aus  dem  Umfange  der  Pupille  immer  der 
gefährlichfte  ift,  weil  er  mit  Zerreißungen, 
der  natürlichen  Verbindungen  verbunden 
ift,  und  deswegen  halte  ich  eine  zweck - 
xn affige  Behandlung  nach  Staaroperationen 
für  fo  fehr  wichtig.  .  Liefe  Gewaltthpdig- 
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keit  Nehmen  wir  nun  als  nicht  zu  rermei- 
den  an;  allein  der  Yerf.  geht  zu  weit, 
Wenn  er  Tagt,  dafs  bey  der  Reclination  der 
Glaskörper  grölten  -  Theils  zerftört  wird. 
Man  müfte  [ehr  roh  und  ungefchickt  zu  W'  erke 
gehn ,  und  die  Linie  lehr  weit  rückwärts 
in  den  Glaskörper  hineindrücken ,  wenn 
diele  Feuchtigkeit  grölten  -  Theis  zerftört 
werden  Tollte.  Wenn  ich  einen  harten  Staar 
durch  die  Hornhaut  reclinire  ,  Io  lege  ich 
die  Nadel  gegen  den  Staar  und  drücke  ihn 
abwärts  auf  den  Boden  der  hinteren  Au¬ 
genkammer.  An  das  von  Einigen  empfoh¬ 
lene  Hinein  drücken  in  den  Humor  yitreus 
habe  ich  nie  geglaubt,  weil  die  Hyaloidea 
diefs  nicht  zuläfst.  Ich  brauche  nur  daran 
zu  erinneren,  dafs  man  bey  Zergliederun¬ 
gen  der  Atigfcn  diele  Haut  nicht  fo  leicht 
zerftören  kann.  Bey  jeder  Niederdriikung 
eines  harten  Staaxes  wird  aber  zerriffen  die 
Zonula  Zinnii,  welche  fich  an  den  Rand 
der  Kap  Tel  anlegt ,  und  wenn  die  Kapfel 
zugleich  mit  herausgezogen  wird,  fo  mufs 
die  hintere  Wand  derfelben  von  der  Hya¬ 
loidea,  welche  die  tellerförmige  Grube  des 
Glaskörp  ers  überzieht,  getrennt  werden* 
Yvenn  ich  nun  eine  folche  Yerletzung  als 
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unabänderlich  annehme,  und  gar  nicht 
leugne  ,  dafs  darnach  Entzündung  erfolgen 
kann,  fo  frage  ich,  ob  bey  der  Extraction 
nicht  grade  die  nähmlichen  Verletzungen 
unabänderlich  find?  Ich  möchte  lagen* 
wenn  ich  an  das  nicht  feltene  Hervorfchie- 
fsen  des  Glaskörpers  bey  der  Extraction,  zu¬ 
mal  bey  zu  klein  gerathenem  Hornhaut- 
fchnitt,  bey  zu  ftarkem  Druck  auf  den  Aug¬ 
apfel,  um  den  Staar  herauszuleiten,  denke, 
dafs  die  Zerreifsung  der  Hyaloidea  bey  der 
Extraction  noch  häufiger  erfolge*  Bleiben 
nun  bey  der  Extraction  Staarrefte  zurück, 
dann  geht  man  mit  Inftrumenten  ein,  um 
diefe  herauszuleiten,  wodurch  ge^yffs  die 
Zerreiffung  der  Hyaloidea  und  die  ZerftÖ- 
rung  des  Glaskörpers  oft,  zumal  bey  un¬ 
ruhigen  Augen,  unvermeidlich  feyn  wird. 
Folglich  trifft  der  Vorwurf,  den  der  V erf* 
der  Depreffion  macht,  eben  fo  gut,  die  ^ 1 
Extraction.  Unfer  Herr  Verf.  lagt  ferner, 
dafs  bey  der  I^iederdrückung  durch  die 
Hornhaut  fehr  leicht  die  Retina  verletzt 

•  '  v  _  ...  i  '  *'  \ 

werden ,  und  Arnaurofis  erfolgen  kann.  Ich 
begreife  nicht,  wie  es  möglich  feyn  kann, 
bey  einer  vorfichtigen  Recünation  eines 
harten  Staar  es  durch  die  Hornhaut  die  Re- 

ti- 


tina  zu  verletzen  oder  zu  drücken;  indem 
ich  die  convexe  Flache  der  feinen  Nadel 
gegen  die  vordere  Fläche  der  Linfe  lege 
und  fie  dann  nur  fo  weit  abwärts  drücke» 
bis  die  Pupille  frey  wird,  Beym  Nieder- 
lenken  bleibt  die  Nadel  immer  mit  dein 
harten  Staar  in  Berührung,  und  kann  durch¬ 
aus  nicht  die  Retina  verletzen.  Eben  fo 
wenig  kann  ich  es  begreifen ,  wie  das  Pig- 
inentum  nigrum  an  der  Stelle,  Wo  die 
Linie  zu  liegen  kömmt,  durch  die  Linfe 
2 erhört  werden  kann»  Ein,e  reclinirte  Ca¬ 
taracta  dura  kömmt  nie  fo  fehund  unbeweg¬ 
lich  auf  dem  Boden  der  hinteren  Augen¬ 
kammer  zu  liegen ,  dafs  das  Pigmentuni 
nigrum  oder  die  Retina  davon  gedrückt 
•werden  könnten.  Diefs  wird  dadurch  be- 
wiefen ,  dafs,  wenn  man  von  oben  in  die 
Pupille  hineinfieht,  man  die  niedergefenkte 
Linie  gleich  hinter  dem  unteren  Pupilla- 
rand  wahrnehmen  kann:  die  Linfe  wird 
während  der  Reclination  bey  durch  Elyo« 
fcyamus  oder  Belladonna  erweiterter  Pupille 
nicht  einmal  ganz  unfichtbar,  und  wird 
erft  dann  unfichtbar,  wenn  die  Pupille  fielt 
wieder  verenget,  und  man  in  grader  Rich¬ 
tung  auf  die  Pupille  lieht ;  auch,  wenn  die 
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Pupille  ficli  wieder  gehörig  zufammengezo- 
gen  hat,  kann  man  immer  di«  niederge¬ 
lenkte  Linie  deutlich  wahrnehmen ,  Io  dafs 
es  anffer  allen  Zweifel  liegt,  dafs  fie  nicht 
feit  auf  dein  Boden  des  Auges  liegt.  Der 
hefte  Beweis,  dafs  die  Linie  das  Figuren- 
tum  nigrum  und  die  Retina  nicht  drücken 
kann,  ift  der,  dafs  in  den  meiften  Fällen 
die  Linie  nach  der  Reclination  beweglich 
bleibt.  Ja  man  lieht  fie  bey  den  Bewe¬ 
gungen  des  Auges  oft  hin  und  her  tanzen. 
Diele  freyen  Bewegungen  der  Linie  ' wi¬ 
derlegen  es  auch,  dafs  fie  in  das  Corpus 
vitreum  hineingedrückt  werde,  und  diele 
Feuchtigkeit  nicht  fo  zerftört  werde,  wie 
der  Herr  Verf.  befürchtet.  Angenommen, 
dafs  die  harte  cataractofe  Linfe  die  Retina 
drückte,  warum  wirft  der  Verf.  denn  diefs 
grade  der  Keratonyxis  vor?  Würde  diefs 
nicht  eben  fo  gut  der  Fall  bey  der  Reell- 
nation  durch  die  Sclerotica  feyn  ?  Wenn 
der  Glaskörper  zerftört  würde,  würde, 
diefs  nicht  auch  ebenfalls  bey  der  Recli- 
nation  durch  die  Sclerotica  erfolgen?  Dann 
fprechen  noch  meine  Erfahrungen  gänz¬ 
lich  dagegen.  Mir  find  nur  zwey  Fälle 
bekannt ,  wo  nach  der  Reclination  durch 
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die  Cornea  nach  einigen  Jahren  Amaurofe 
erfolgte.  Häufiger  habe  ich  diefs  aber  nach 
der  Reclination  durch  die  Sclerotica  beob¬ 
achtet,  wo  man  es  der  Verletzung  der  Re¬ 
tina  zufcfireiben  könnte.  Auch  könnte  ich 
dem  Verf,  Fälle  anführen,  wo  nach  der 
Extraction  die  Äugen  amaurotifch  gewor¬ 
den  find.  Wenn  ein  Auge  nach  der  Re¬ 
clination  eines  harten  Staates  durch  Ver¬ 
letzung  der  Retina  oder  des  Pigmenti  nigri, 

9 

oder*  durch  den  Druck  der  Linfe  auf  diefe 
Theile  amaurotifch  wird,  fo  rnüfte  die 
Amaurofe  während  diefer  Verletzung  oder 
bey  anfangendem  Drucke  ja  fchon  eintre- 
teii,  Diefs  habe  ich  niemals  bey  den  vie¬ 
len  Operationen,  die  ich  verrichtete,  beo¬ 
bachtet.  Wenn  Amaurofe  erfolgte,  fo  ge- 
fchah  es  erft  nach  Jahren,  nachdem  die 
Operirten  lange  Zeit  gut  gefehen  hatten» 
Diefs  war  auch  der  Fäll  bey  dem  Herrn 
in  G»  wovon  der  Herr  Verf.  unter  Nr.  2. 
fpricht.  Dihfen  Flerrn  habe  ich  operirt, 
und  der  Verf.  fagt  felbft,  dafs  das  linke 
Auge  fo  glücklich  operirt  worden  war,  dafs 
ein  vollkommenes  Sehen  erfolgte  ,  als  nach 
zwey  Jahren  auf  einmal  gänzliche  Blind¬ 
heit  erfolgte,  wo  der  Verf.  die  Linfe  wie¬ 
der 
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der  aufgeftiegen  und  in  der  vorderen  Au¬ 
gen  kämm  er  fand,  fo  dafs  fie  zwey  Drittel 
der  übrigens  hellen,  jedoch,  gegen  das 
Licht  unempfindlichen,  Pupille  bedeckte. 
Wäre  folglich  die  Verletzung  des  Humoris 
vitrei,  oder  der  Druck  der  LinCe  auf  die 
Retina  das  Urfächliche  der  Amaurofe  ge- 
wefen  ,  fo  hätte  diefe  früher  erfolgen  muf¬ 
fen,  und  nicht  erft  nach  zwev  Jahren.  Als 
diefer  Herr  operirt  worden  war,  konnte  er 
mit  diefeni  Auge  fehr  gut  fehen,  und  be¬ 
kam  auch  nicht  die  geringfte  Entzündung. 
Diefe  erft  nach  zwey  Jahren  auf  diefem 
Äuge  erfolgte  Amaurofe  mufs  dünn  doch 
wol  einem  anderen  urfächlichen  Momente 
zugefchrieben  werden.  Nach  meiner  An¬ 
ficht  entftand  die  Amaurofe  (angenommen 
dals  das  Auge  würklich  amaurotifch  war, 
und  die  aufgeftiegene  Linfe  nicht  das  Ein¬ 
dringen  der  Lichtftrahlen  gänzlich  verhin¬ 
derte)  durch  den  Druck  der  aufgeftiegenen 
Linfe  auf  die  Iris.  Dafür  fpricht  der  Fall, 
den  ich  in  dem  zweyten  Stücke  des  er- 
ften  Bandes  meiner  Bibliothek  für  die  Chir¬ 
urgie  Pag.  557.  mitgetheilt  habe,  und  hier 
wiederholen  will.  Ich  zog  vor  drey  Jah¬ 
ren  einem  Mädchen  eine  Staarlinfe  aus, 
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welche  in  die  vordere  Augenkammer  ge¬ 
fallen,  und  wodurch  das  Auge  amaurotifch. 
geworden  war  Die  Linie  hatte  Ichon  acht 
Wochen  darin  gelegen,  war  um  die  Hälfte 
kleiner  geworden,  drückte  die  untere  Halite 
der  Iris  hinein,  und  verfchlofs  nicht  ganz; 
die  Pupille.  Da  das  Mädchen  nun  durch¬ 
aus  keinen  Gegenftand  erkennen  konnte, 
und  ich  fürchtete,  die  Retina  würde  noch 
mehr  leiden,  fo  machte  ich  einen  kleinen 
Einfchnitt  in  die  Hornhaut,  und  zog  die 
Linfe  heraus*  Gleich  nach  der  Operation 
fah  die  Operirte  eben  fo  wenig,  als  vorher* 
allein  fie  erkannte  alle  Gegenftände,  als 
ich  am  vierten  Tage'  nach  der  Operation 
das  Auge  öffnete*  Hinzufetzen  inufs  ich 
noch,  dafs  das  Mädchen  mehrere  Jahre  auf 
diefem  Auge  eine  Cataracta  gehabt  hatte, 
und  plötzlich  beym  Drefchen  wieder  mit 
dem  Auge  fehen  konnte,  aber  auch  nach 
wenigen  Augenblicken  das  Geficht  wieder 
verlor*  Durch  die  Anftrengung  beym  Dre¬ 
fchen  war  folglich  die  cataractofe  Linfe 
in  die  vordere  Augenkammer  gefallen  und 
hatte  fich  aui  die  Regenbogenhaut  gelegt, 
fo  dafs  die  Pupille  nicht  gänzlich  verfchlof- 
fen  ward,  und  die  Lichtltiahlen  durch  die 
W  ^  fr  eye 
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freye  Stelle  derfelben  fallen,  und  lief  eh  en 
konnte.  Nun  trat  aber  die  Folge  des  Dru¬ 
ckes  ein,  und  dag  Auge  ward  amaurotifch, 
und  die  Amaurofe  ward  wieder  nach  Weg¬ 
nahme  der  Linie  gehoben*  Bey  dem  er¬ 
wähnten  Herrn  in  G.  hätte  man  diels  auch 
thun  follen*  Ich  glaube  diele  Gründe  find 
hinreichend  zu  widerlegen  ,  dafs  nicht  die 
Beclination  bey  dem  Herrn  in  G.  die  ein¬ 
fache  der  Amaurofe  gewefen*  Ohnehin  be- 
weift  ein  einziger  Fall  gar  nichts»  Wenn 
ich  dagegen  die  vielen  glücklichen  Staar- 
©perationen,  die  ich  in  dem  nähmlichen  Som¬ 
mer,  als  ich  den  Herrn  aus  G.  operirte, 
dagegen  hellen  wollte,  Io  würde  die  Kera- 
tonyxis  nicht  als  eine  verwerfliche  Methode 
angefehen  werden  können»  Was  nun  das 
zweyte  Auge  anbetrift,  nahmlich  das  rechte 
des  Herrn  aus  G.  wovon  unfer  Verf.  fagt, 
dafs  der  Operirte  beyrn  Niederfenken  des 
Staares  einen  fchmerzhaften  Stich  em¬ 
pfunden  hat,  die  Empfindung  gegen  das 
Lichü  auf  ein  Mal  verfch wunden  feyn  foll, 
und  der  Verf.  nach  zwey  Jahren  die  Pu¬ 
pille  lehr  grofs  und  das  Auge  total  amau¬ 
rotifch  fand,  fo  verhält  es  fich  nach  der 
ftrengften  Wahrheit  damit  fo :  Als  ich  die 
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Nadel  durch  die  Cornea  geführt  hatte,  die 
convexe  Fläche  gegen  den  Staar  legte  und 
anfing  den  Staar  zu  recliniren ,  klagte  der 
Herr,  dafs  er  einen  Schmerz,  ob  er  es  ei¬ 
nen  Ich m erzhaften  Stich  nannte ,  weifs  icfu 
nicht,  empfände.  Gleich  bey  der  eiTtöm 
Berührung  des  Staares  fand  ich,  dafs  der 
Staar  der  Nadel  nicht  weichen  wollte.  Die 
Nadel  drang  in  die  Subftanz  des  Staares : 
hinein,  und  ich  ftand  fogleich  von  allen: 
Reclinations  -  Yerfuchen  ab,  machte  nur,, 
ohne  die  Nadel  zu  fenken,  leichte  Bewe¬ 
gungen  mit  derfelben  in  der  Subftanz  der 
Linfe  und  zog  fie  wieder  heraus ,  um  die 
Reforption  abzuwarten.  Was  das  plötzliche 
Yerfchwinden  der  Empfindung  gegen  das 
Licht  anbetrift,  fo  mufs  ich  dagegen,  Tagen,, 
dafs  der  Operirte  nicht  fehen  konnte,  weih 
die  ganze  Staarmaffe  die  Pupille  nach  denn 
Zerftü  ekeln  nun  völlig  ausfüllte  ,  und  ich 
das  Auge  nach  der  Operation  auch  fogleich 
fchlofs.  An  diefem  Auge  bekam  der  Ope¬ 
rirte  Schmerzen  und  Rothe.  Als  er  abrei¬ 
fete,  war  die  ganze  Pupille  noch  von  dem 
Staare  bedeckt.  Ich  weifs  nun  nicht,  ob 
die  Reforption  erfolgt  ift,  mufs  es  aber 
glauben,  da  der  Veif.  nur  von  der  grofsen; 
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Pupille  und  von  der  Amaurofe  diefes  Au¬ 
ges  fpricht,  und  nichts  von  einer  Verdunk¬ 
lung  hinter  der  Pupille  Tagt,  So  viel  geht 
aber  aus  meiner  Erzählung  hervor,  dafs 
die  Reclination  an  diefem  rechten  Auge 
nicht  ,  das  Urfächliche  der  Amaurofe  feyn 
kann;  denn  ich  reclinirte  ja  nicht,  fon- 
dern  fuchte  nur  durch  wenige  Bewegun¬ 
gen  mit  der  Nadel  zu  zerftückeln.  Auch 
kann  die  Amaurofe  nicht  von  der  Zerftö- 
rung  des  Glaskörpers  ,  oder  Verletzung  der 
Hyaloidea  herrühren ;  denn  ich  blieb  ja 
nur  mit  der  Nacel  in  der  Subftanz  der 
Linfe,  und  der  Verf.  gefteht  felbft,  dafs 
die  Keratonyxis  beym  Zerftückeln  eines  wei¬ 
chen,  oder  bey  der  Oeffnung  der  Kapfel 
eines  Milchftaares  durch  keine  andere  Me¬ 
thode  erfetzt  werden  kann.  Folglich  kann 
nur  nach  dem  Verf.  wenn  er  die  Kerato¬ 
nyxis  als  eine  Methode ,  die  Amaurofis  zur 
Folge  haben  kann  ,  die  Rede  von  der  Re¬ 
clination  eines  harten  Staares  feyn ,  und 
fo  ift  denn  auch  das  amaurotifch  gewor¬ 
dene  rechte  Auge  des  Herrn  aus  G*  durch¬ 
aus  nicht,  als  ein  Beweis  für  des  Verf. 
Behauptung- -anzunehmen.  Dafs  hier  nun 
gar  keine  Rechthaber ey>  oder  ein  Bemü¬ 
hen 
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hen ,  mich  zu  vertheidigen ,  weil  ich  den 
Herrn  aus  G.  operirt  habe ,  zum  Grunde 
liegt,  fondern  es  mir  darum  zu  thun  ift, 
wo  möglich  die  gefahrlofefte  Staar  -  Opera¬ 
tion  ausfindig  zu  machen,  oder  Immer  mehr 

dahin  zu  kommen ,  nach  den  verfchiede- 

> 

n en  Umftänden  die  Operatlons  -  Methode 
zu  beftimmen,  geht  daraus  hervor,  dafs 
ich  mich,  als  denjenigen,  der  die  Opera¬ 
tion  verrichtet  hat,  nenne.  Ohnehin  ift 
der  Herr  Vexf.  mein  guter  Freund,  mit 
dem  ich  in  Würzburg  fmdierte,  Da  der 
Herr  Verf.  mich  genau  kennt,  fo  wird  er 
meine  Bemerkungen  über  feinen  lehr  ich  ät¬ 
zen  s  werth  en  Auffatz  auch  fo  nehmen,  und 
meine  Einwendungen  nicht  inisdeuten. 

Wenn  beyde  Augen  des  Herrn  ln  G\ 
zwey  Jahre  nach  der  Operation  amauro- 
tifch  geworden  find,  fo  liegt  diefs  wohl  in 
feiner  arthritifchen  Conftution,  wozu  feine 
Unterleibsbefchwerden  auch  das  Ihrige  bey- 
getragen  haben  mögen,  wovon  ich  mich 
chon  überzeugte,  als  ich  ihn  operirte,  und 
deswegen  die  Operation  auch  unter  einer 
zweifelhaften  Prognofe  verrichtete.  »Wenn 
man  durch  einen  einzigen  Fall  fielt  be¬ 
rechtiget  glaubt ,  übei  das  Nachtheilige  ei- 
/■S  1 
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ner  Slaaroperations  -  Methode  urtheilen  zu 
können,  fo  könnte  ich  auch  Tagen,  dafs 
die  Extraction  eine  lebensgefährliche  Ope¬ 
ration  fey,  denn  mir  ift  ein  Fall  bekannt, 
wo  ein  vollblütiger  Mann  nach  der  Extra¬ 
ction  geftorben  ift.  Ich  verwerfe  keines- 
weges  die  Extraction,  und  laffe  ihr,  wenn 
alle  Umftände  für  diefe  Methode  günftig 
find,  bey  einem  harten,  und  befonders  beym 
harten  Staare  von  einem  kleinen  Umfange, 
alle  Gerechtigkeit  wiederfahren,  weil  man 
bey  einem  folchen .nicht  nöthig  hat,  Staar* 
refte  mit  Inftrumenten  herauszuholen,  und 
weil  diefer  leicht  durch  die  Pupille  geht. 
D  er  Verf.  erwähnt  aber  gar  nicht  e^ines 
Umftandes,  der  ganz  vorzüglich  der  Extra¬ 
ction  zur  Laft  gelegt  werden  kann,  und 
diefs  ift  das  Eindringen  der  Luft  ins  Auge. 
Aus  dem  Grunde  verwerfe  ich  auch  diefe 
Methode  bey  allen  folchen  Staaren,  wo 
man  die  ganze  Staarmaffe  nicht  im  Zu- 
fammenhange  aus  dem  Auge  bringen  kann. 
KeinesWeges  kann  es  aber  gleichgültig, 
feyn ,  die  in  der  hinteren  Augenkammer 
zurückgebliebenen  Staarrefte  eines  weichen 
Staares  fo  forgfam,  wie  es  gewöhnlich  ge- 
fchieht,  mit  dem  Davielfchen  Löffel,  oder  mit 
Langenbeck’s  BLbh  IT,  B.  ä  St,  O  ©i- 
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einer  Pineette  nachzuholen  ,  weil  dadurch 
die  geöffnete  Hornhaut  fo  weit  in  die  Höhe 
gehoben  wird,  d'afs  die  Luft  frey  ins  ‘Äuge 
dringen  kann.  Wenn  der  Verf.  Tagt,  dafs 
man  das  Zurückgebliebene  eines  weichen 
Staares  nach  der  Extraction  in  der  hinte¬ 
ren  Augenhammer  1  affen  foll ,  indem  man 
mit  Zuverficht  die  Reforption  erwarten 
kann,  dann  fällt  auch  das  vorzüglich  Nach¬ 
theilige  der  Extraction  bey  diefpr  Gattung 
des  StaaVes ,  nähmlich  das  öftere  Eingehen 
mit  Inftmm eilten  ,  weg.  Warum  foll  aber 
der  weiche  Staar  ausgezcgen  werden,  da 
man  die  Zerftücklung  fo  fchön  mit  einer 
Nadel,  oder  noch  heller 'mit  meinem  Ke- 
ratom,  durch  die  Hornhaut  verrichten  kann, 
der  Verf,  auch  nicht  an  Reforption  zwei¬ 
felt,  und  fogar  damit  auch  zufrieden  ift. 
Wenn  fie  auch  erft  nach  Monaten  beendi¬ 
get  wird?  Palst  denn  jedes  Auge,  jedes  Sub- 
ject  zur  Extraction?  Können  nicht  unvor- 
hergefehene  Umftände  eintreten,  als  Un¬ 
ruhe  des  Auges,  das  plötzliche  Hindrehen 
des  Auges  gegen  die  Nafe,  fo  dafs  wenn 
das  Meller  fich  in  der  vorderen  Au^en- 
Kammer  befindet,  man  f alt  die  Cornea  nicht 
mehr  fehen  kann,  das  Umlagen  der  Iris 
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lim  die  Schneide  des  Meffers  u.  f.  w..  9  wo¬ 
durch  es  dem  geüb  leiten  Operateur  un¬ 
möglich  wird,  dem  Hornhautfchnitt  die  er¬ 
forderliche  Gröfse  zu  geben?  Mit  11  echt 
lieht  der  Verf..  einen  gehörig  grofsen ,  rei¬ 
nen  Hornhautfchnitt  als  die  erfte  Bedin¬ 
gung  der  Extraction  und  ihres  glücklichen 
Ausganges  an,  wozu  der  Verf  aber  auch 
gänzliche  Ruhe  des  Auges  erforderlich  findet, 
und  deswegen  die  Anwendung  eines  .Augen« 
h alters  empfiehlt,  wohey  ich  aber  zu  beden¬ 
ken  geben  möchte,  ob  nicht  das  Auge 
'durch  einen  lolchen  Augenhalter  noch 
unruhiger 1  wird  ,  welches  ich  wenig- 
ftens  gefunden  habe,  und  dann  ob  wo!  ein 
Druck  mit  dem  Au  gen  h  alter  gegen  den 
Augapfel  nicht  nachtheiliger  feyn  möchte, 
als  wenn  man  den  Finger  gegen ’  denf ei¬ 
ben  Petzt,  welches  der  Verf.  als  eine  Schäd¬ 
lichkeit,  die  das  Ausflieffen  des  Humoris 
“vitrei  befördern  foli ,  werwirü  ?  Gegen  die 
Anwendung  des  Augenfpiesfes  kann  man 
auch  noch  das  lagen ,  dafs  man  dann  nicht, 
wenn  die  Iris  fich  unter  die  Schneide  des 
Meffer  legt,  den  Finger  gegen  die  Cornea 
legen  kann.,  welches  doch  fo  nothwendig 
hey  dieier  Erfcheinung  ift.  Wenn  die;je« 
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nifen  Augenärzte,  welche  nur  für  die  Ex«- 
traction  ftimmen,  oder  nur  in  wenigem 
Fällen  der  Keratonyxis  und  der  Reclinatiom 
oder  Zerftückelung  durch  die  Scleroticai 
Gerechtigkeit  wiederfahren  läffen  ,  nur  von, 
dein  Herausfifchen  der  Staarrefte  ab  gehn, 
und  mehr  Vertrauen'  fetzen  wollen 
auf  die  Reforption  der  zurückgebliebenen 
Theiie  einer  Cataracta  mollis  ,  fo  ift  fchon 
viel  gewonnen ,  und  es  werden  dann  auch 
die  Extractionen  mit  mehr  Erfolg  ver¬ 
richtet  werden.  Offenbar  haben  wir  aber 
die  Beobachtungen  der  Kraft  der  reforbi- 
reu  den  Gefäfse  bey  einer  getrennten  Staar- 
maffe  denen  Augenärzten  zu  verdanken, 
die  mit  der  Nadel  durch  die  Sclerotica  gin¬ 
gen,  und  noch  mehr  denen,  die  Kerato¬ 
nyxis  ausübten.  Man  verhebe  mich  aber 
recht..  Unter  Keratonyxis  verhehe  ich  kei- 
nesweges  eine'  folche  Methode,  wodurch 
jeder  Stäar  fo  angegriffen  werde,  dafs  durch 
die  Reforption  jede  Staannaffe  ver  ich  winde* 
Es  ift  ein  grofser  Unterfchied  zwilchen 
Zerftückelu.ng  eines  Weichen  und  Reclina¬ 
tion  eines  harten  Staares  durch  die  Horn¬ 
haut.  Es  war  daher  überflüffig,  wenn  der 
Verf.  lagt:  Die  nachfolgenden  Operations- 

Ge* 
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Gefchichten  follen  beweifen ,  dafs  es  mit 
der  Reforption  der  Linie  im  Boden  des 
Auges  nicht  ganz  die  Bewandnifs  habe,  die 
man  uns  zur  Ehre  der  Keratonyxis  hat 
glauben  machen  wollen.  Wer  hat  je  ge- 
lagt,  dals  ein  durch  die  Cornea  niederge¬ 
drückter  harter  Staar  relorbirt  werde  ?  Wer 
empfiehlt  die  Keratonyxis  als  eine  Methode, 
nach  welcher  die  Reforption  eines  harten 
Staar  es  beffer  erfolge  als  nach  der  Nie- 
derdrückung  durch  die  Sclerotica?  Ich  habe 
wenigftens  ichon  Io  oft  geäuffert,  dafs  die 

«*  f 

Keratonyxis  eine  Operation  fey,  wodurch 
man  bald  per  Corneam  zerftüekle,  und 
bald  reclinire ,  und  dafs  fie  fich  nur  von 
der  Methode  per  Scleroticam  durch  den 
Weg,  auf  welchem  man  zum  Staare  ge¬ 
lange,  unterfcheide.  Wenn  alfo  ein  har¬ 
ter  Staar  im  Boden  des  Auges  nicht  re- 
forbirt  wird,  und  wieder  auffteigt,  fo  ift 
diefs  bey  diefer  Gattung  der  Cataracta  al¬ 
lerdings  ein  Vorwurf,  den  man  der  Kera¬ 
tonyxis  machen  kann,  aber  auch  eben  fo 
gut  der  Reclination,  per  Scleroticam.  Was 
nun  das  Wiederauffteigen  des  harten  Staa- 
res  anbetrift  —  fo  leugne  ich  die  Mög¬ 
lichkeit  keinesweges.  Mir  find  felbft  Fälle 
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v q rg ek o m men,  wo  nach  der  Rerlination 
durch  die  Cornea  und  durch  die  Sclerotica 
die  Linfe  wieder  aufgeftiegen  war«.  Diele 
Erfcheinung  ift  aber  feliF  feiten,  welches 
alle  Augenärzte  beftätigen  können«  Aus 
diel'em  Grunde  paßt  der  harte  Staar  aber¬ 
mals  für  die  Extraction.  Endlich  fey  es 
mir  noch  erlaubt,  etwas  zur  Verhelf erung 
der  Extraction  mitzutheilen :  Um  das  zu 
frühe  Ausfliefsen  des  Humoris  aquei  zu 
Verhüten,  mufs  man  beym  Fortfchieben 
des  Meilers  den  Kücken  deffelben.  immer 
aufwärts  drücken,  damit  das  Meffer  immer 
genau  die  Oeffnung  ausfülle«  Zieht  man 
die  Schneide  abwärts,  dann  dilatirt  man 
die  Oeffnung ,  fo  dafs  die  wäflerige  Feuch¬ 
tigkeit  abfließ,  und  die  Iris  fich  gegen  die 
Schneide  legt.  Die  Iris  kann  nicht  fo  leicht 
■verletzt  werden,  wenn  nian  die  Pupille 
vor  der  Extraction  durch  Hyosciamus  oder 
Belladonna  erweitert.  Um  das  Eindringen 
der  Luft  bey  dem  Heräusleiten  des  Staares 
zu  verhindern,  um  beym  Einbringen  des 
Inftruraentes  zum  Löfen  der  Linfe  die  Iris 
nicht  zu  berühren,  und  um  den  Staar  ohne 
Druck ,  oder  wenigftens  ohne  bedeutenden 
Druck  auf  den  Augapfel  herauszuleiten, 

ver- 
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verfahre  man  auf  folgende  Weife:  Man: 
siehe  mit  dem  Mittelfinger  das  untere  Au¬ 
genlied  herunter,  lege  auf  die  Spitze  des 
Zeigefingers  der  nähmlichen  Hand  den 
Theil  des  Halles  meiner  Keratonyxis  Nadel, 
der  nahe  arn  Hefte  ift.  ,  Die  Spitze  der  Na¬ 
del  wird  abwärts  gerichtet,  der  Hals  der- 
lelben  wird  gegen  den  Augapfel  gelegt,  ge¬ 
leitet  von  dem  Zeigefinger,  und  unter  den 
Hornhautlappen  geführt.  Mit  der  andern 
Hand,  die  den  Stiel  faß,  zieht  man  dann 
den  Hals  der  Nadel  über  den  Zeigefinger 
herüber  nach  auffen,  bis  die  abwärts  ge¬ 
richtete  Spitze  in  die  vordere  Augenkam- 
rner  hineingezogen  worden  ift.  Man  dre¬ 
het  nun  den  Stiel  der  Nadel  fo  um  ,  dafs 
die  Spitze  deffelben  gegen '  den  Staar  ge¬ 
richtet  wird,  leitet  fie  mit  dem  Zeigefin¬ 
ger  in  die  Subftanz  und  macht  einige  leichte 
Bewegungen,  worauf  der  Staar  meift  ohne 
Druck  aus  der  Pupille  tritt.  Ift  es  ein  har¬ 
ter  Staar,  fo  ift  die  gekrümmte  Nadel  einer 
graden  vorzuziehen,  weil  fie  gleich! am  ge¬ 
gen  den  Staar  wie  ein  Haken  wirkt.  Folgt 
der  Staar  diefen  Manipulationen  nichtgleich, 
dann  hat  man  nur  einen  leifen  Druck  mit 
Mittelfinger  gegen  den  Bulbus  damit 

zu 
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zu  verbinden.  Welche  Vorzüge  die  ge¬ 
krümmte  Nadel  gewährt,  habe  ich.  bey  ei¬ 
ner  Extraction  eines  harten  Staates  gefun¬ 
den,  wo  derfelbe  in  die  Höhe  wich,  und 
mit  der  Nadel  ohne  Druck  wie  mit  einem 
Hacken  herausgeleitet  wurde,  Dafs  die 
Luft  leicht  bey  dem  gewöhnlichen  Verfah¬ 
ren  der  Ektrac'tion  ins  Auge  dringt,  fieht 
man  aus  den  Luftbläschen»  Das  Auflegen 
der  Nadel  auf  den  Zeigefinger  fichert  vor 
Berührungen  der  Iris  und  dadurch  wird 
die  Spitze  ficher  durch  die  Pupille  in  den 
Staar  eingel  eitöt.  Die  beym  Plerauslei- 
ten  des  harten  Staates  übliche  Bey  hülfe 
des  Davielfchen  Löffels ,  womit  man  leicht 
die  Iris  berührt,  fallt  bey  diefem  Verfahren 
ganz  weg.  Als  Beweifs ,  dafs  ich  auch  in 
manchen  Fällen  per  Scleroticam  mit  der 
Nadel  eingehe ,  urid  nicht  unbedingt  der 
Keratonyxis  allein  huldige,  füge  ich  noch 
hinzu,  dafs  ich  in  dem  letzten  Jahre  viele 
Operationen  durch  die  Sclerotica  mit  dem 
glücklichften  Erfolg  gemacht  habe  und 
zwar  mit  einer  zweyfchneidigen  geraden 
Nadel,  welche  auf  beygefügter  Kupfertafel 
abgebildet  ift.  Es  fcheint  mir  zur  Umle- 
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gung  der  Cataract  durch  die  Sclerotica 
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gleich  zu  feyn,  oh  man  fich  einer  geraden 
oder  einer  gekrümmten  Nadel  bedient. 
Was  aber  das  Einführen  durch  die  Sclero- 
tica  anbetrift,  Io  dringt  diefe  fehr  fcharfe 
zweyfchneidige  Nadel  weit  leichter  ein,  Io 
dafs  man  auch  nicht  den  geringften  Wieder1“ 
ftand  fühlt.  "Will  man  damit  recliniren, 
dann  wird  die  eine  Fläche  gegen  den  Staar 
gelegt,  und  will  man  zerftückeln ,  danti 
braucht  man  nur  zwey  bis  dreymal  die 
Staarmaffe  zu  dur chfchneid en.  Zur  Zer- 
ftücklung  ift  eine  gebogene  Nadel  gewifs 
nicht  fo  paffend,  weil  die  Pfänder  nicht 
fcharf  find.  Um  das  Zerren  und  jeden 
Druck  zu  vermeiden ,  fetze  ich  mich  dem. 
Auge  in  fchräger  Pachtung  gegenüber, 
ziehe  mit  dem  Mittelfinger  das  untere  Au¬ 
genlied  abwärts  und  lege  das  Collum  der 
Nadel  auf  deii  Zeigefinger.  Auf  diefe  Weife 
kann  man  ganz  beftimmt  die  Stelle  des 
Einfaches  treffen.  Auch  halte  ich  es 
bey  der  Durchftechung  der  Sclerotica 
für  eben  fo  wichtig  mit  dem  Zei¬ 
gefinger  das  Hypomochlion  zu  bilden 
und  nicht  die  Stichwunde  dazu  zu  wäh~ 

len,  befonders  da  hier  fo  viele  Häute 
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durchftöcheii  werden.  Eine  gekrümmte 
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Nadel  macht  auch  mehr  eine  Quetfchungj 
als  eine  gerade.  Eingeführt  wird  die  Na¬ 
del  indem  die  eine  Fläche  auf  -  und  die 
andere  abwärts  gerichtet  ift*  Blutungen 
habe  ich  nie  nach  der  Anwendung  beob¬ 
achtet. 
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XTehcr  die  Entzündung  der  Iris  und  die 
IVürkung  des  Extracti  JBelladonnae  die 
Schliessung  der  Pupille  zu  verhüten  *) 


Kaum  wird  durch  irgend  eine  Krank» 
lieh  ,  welcher  das  Auge  unterworfen  ift, 
das  Gefleht  fchneller  und  unmittelbarer 
Äerltört,  als  durch  die  Entzündung  der 
Iris.  Sobald  diefe  zarte  und  reizbare  Sub- 
ftanz  Von  Entzündung  ergriffen  ift,  Ich  win¬ 
det  ihre  glänzende  Farbe,  fie  wird  ver¬ 
dickt  und  faltig ,  ihr  innerer  Rand  wendet 
fich  gegen  die  Cryftall -  Linfe  und  die  Pu¬ 
pille  wird  übermäfsig  zufammengezogen«. 
Auf  der  Sclerotica  zeigen  fich  viele  Gefäfse, 
während  die  Conjunctiva  meiftens  im  na¬ 
türlichen  Zuftande  bleibt*  Diefe  kleinen 

Ge- 

*)  aus  der  Abhandlung  on  Tome  practical  po- 
ints  relating  to  tlie  difeafes  of  tlie  eye  by 
John  Cunningham  Saunders  London  lgll. 
Seite  21.  Ueberfetzt  vom  Herrn  Oberwund¬ 
arzt  Tuckermann. 
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Gefäfse  bilden  zahlreiche  Netze  und  an  der 
Stelle,  wo  fich  die  Sclerolica  und  Cornea 
vereinigt,  eine  Art  Zona.  Die  Gefäfse  ge¬ 
hen  von  dort  nicht  zurMurchfichtigen  Cor¬ 
nea  ,  wie  bey  einer  einfachen  Entzündung, 
über,  fondern  durchdringen  die  Sclerotien 
und  erftrecken  fich  zur  entzündeten  Iris. 
Gegen  die  Einwirkung  des  Lichtes  ift  der 
Kranke  lehr  empfindlich  und  der  Druck 
auf  den  Bulbus  des  Auges  ift  dem  Kranken ", 
lehr  fchrnerzhäft,  eben  fo  plötzliche  und 
fchnelle  Bewegung  des  Augapfels.  Ueber  den 
Augenbraunen  empfindet  der  Kränke  einen 
lebhaften  Schmerz  und  ein  heftiger  bohren¬ 
der  Schmerz  fchiefst  durch  die  Orbita  gegen 
das  Gehirn.  Ift  die  Entzündung  fo  heftig 
dafs  fie  fich  den  andern  Häuten  mittheilt, 
fo  wird  das  Auge  gänzlich  durch  Eiterung 
zerftört.  Doch  feiten  fchreitet  fie  zu  die- 
fem  Extrem  fort,  meiftens  endigt  fich  die 
Entzündung  durch  ein  Stadium  adhaefivum. 
Dann  wird  Lymphe  auf  der  vordem  Fläche 
der  Iris  und  zwifchen  der  Iris  und  der  Cap  - 
fei  der  Cryftall  -  Linie  abgelagert  und  oft 
in  Io  grofser  Menge,  dafs  fie  die  Pupille 
durchdringt  und  von  dort  auf  den  Boden 
der  vordem  Augenkammer  herrab  träufelt. 

Wird 
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Wird  diefer  Procefs  nicht  unterbrochen,  fo 
wird  die  Pupille  völlig  gefchloffen ,  oder 
die  Iris  adhaerirt  an  die  Caplel  der  Cry- 
ftali- Linie,  indem  fie  nur  eine  kleine  Oefl- 
liu.ng  zurück  läfst,  welche  meiftens  von  ei¬ 
nem  verdunkelten  Theiie  der  Capfel  oder 
organifcher  Lymphe  eingenommen  ift ,  fo 
dafs  der  Kranke  völlig  feines  Geflehtes  be¬ 
raubt  wird.  Rothe  Gefäfse  erfcheinen  auf 

i 

der  vordem  Fläche  der  Iris  und  erftrecken 
fick  in  eine  dünne  neugefchaffene  Mem¬ 
bran,  welche  durch  die  adhaefive  Entzün¬ 
dung  gebildet  worden  ift.  Diefes  ift  der 
gewöhnliche  Verlauf  der  Entzündung  der 
Iris ,  wenn  fie  der  Natur  überlaffen  bleibt. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung  darthun  zu 
können ,  dafs  die  Entzündung  der  Iris  heil¬ 
bar  ift  und  dafs.  man  auch  dann  das  Schwin¬ 
den  der  Pupille  vermeiden  und  einen  fehr 
guten  Grad  von  Sehen  erhalten  kann,  wenn 
fie  fchon  bis  zur  Ablagerung  von  Lymphe 
und  ielbft  in  einen  gewifsen  Grade,  zur 
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organifchen  Bildung  diefer  Lymphe,  fort- 
gefchritten  ift.  Die  eben  angeführten  Zei¬ 
chen  ,  nähmlich  der  Anblick  der  Iris,  die 
Erfcheinurjg  der  Gefäfse  auf  der  Sclero- 
tica  und  die  Contraction  der  Pupille,  find 
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i ms  Be  weife  des  Vorhaiidenfeyns  des  erfreu 
Grades  diele."  Proceffes,  bey  welchem  die 
Action  der  Gefäfse  der  Iris  allein  vermehrt 
und  noch  keine  Lymphe  abgelagert  i it7 
und  wir  follten  fogleich  zu  den  kräftig»» 
ften  Mitteln  zur  Heilung  mrlere  Zuflucht 
nehmen.  Die  blofse  Anwendung  der  Blut-- 
egel,  gelinder  Laxantia,  einfaches  Regimen, , 
Io  wie  die  gewöhnliche  Behandlung  eines 
gewöhnlichen  Ophthalmie,  werden  nicht 
hinreichend  leyn.  Dagegen  ioll  man  bey 
einem  Erwachfenen  16  bis  52  Unzen  Blut 
innerhalb  24  Stunden  ab  lallen.  .  Doch  die 
Quantität  mufs  durch  das  Unheil  eines 
Sachverftändigen  beftimmt  werden.  Ich 
will  nur  die  Nothwendigbeit  recht  an- 
Ichaulich  machen  eine  folche  Quantität 
Blut  ab zul affen ,  welche  hinreichend  ißt,  den 
Puls  harabzuftimmen  und  das  Fortfchrei» 
ten  des  Uebels  zu  hemmen  und  den  Ader- 
lal’s  zu  wiederholen,  wenn  die  Symptome 
in  dem  Grade,  wie  der  Puls  Leigt ,  zurück- 
kehren.  Gemeiniglich  machte  ich  die  Blut¬ 
entleerung  durch  die  Oeffnung  der  Arteria 
temporalis.  Da  es  unfere  erfte  Indication 
ift,  die  Kraft  des  Herzens  zu  bewachen, 
io  wird  kein  Mittel  voliftändiger  diefem 
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Zwecke  entfpvechen  als  allgemeine  Blut¬ 
entziehung.  Alle  andere  Mittel ,  welche 
die  Arzneymittellehre  uns  darbietet ,  prüf- 
len  wir  in  derselben  Abficht  an  wenden, 
“Daher  wird  es  zweckmäfsig  feyn  nach  der 
Anwendung  von  Abführungsmitteln  den 
Tartarus  emeticus  in  raäfsigen  Dofep  zu 
verordnen ,  um  den  Puls  zu  fchwächen* 
Würde  er  Erbrechen  erregen,  fo  halte  ich 
diefes  nicht  für  Ichädlich,  indem  die  Span¬ 
nung  des  Auges  im  Acte  des  Erbrechens 
durch  die  Weichheit  des  Pulfes,  welchen 
der  Zuftand  des  Uebelfeyns  hervorbrixigt, 
hinreichend  compenfirt  ift. 

Allgemeiner  Aderlafs  in  Verbindung 
mit  den  hier  empfohlenen  Mitteln,  wird 
oft  die  Entzündung  befiegen,  aber  nach 
einen  gewifsen  Grade  von  allgemeiner 
Blutentziehung,  welchen  der  Praktiker  nicht 
gern  überfchreket  ,  oder  bey  einer  Confti- 
tution,  wo  diefer  Ichädlich  wäre,  ift  die 
Anwendung  der  Blutegel  ein  kräftiges 
Hülfsmittel*  Die  befte  Anwendungsart  der¬ 
selben  ift  die,  fie  fo  nahe  als  möglich  ans 
Auge  zu  fetzen*),  und  ihre  Anwendung 

in 

I  *)  auch  in  die  Schläfen  gefetzt  zeigten  fie  lieh 
mir  fehr  nützlich.  A.  d.  Lh 
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in  kleinen  Zwifchenraumen  zn  wiederho¬ 
len,  um  einen  beftändigen  Abflufs  des  Blu¬ 
tes  aus  den  benachbarten  Gef ä Isen  zu  an- 

,  * 

terhalten.  Würde  man  die  Entzündung  in: 
diefem  Stadio  zum,  Stillftande  bringen,  io 
'wird  man  die  Cur  vollenden,  wenn  man 
auf  das  Auge  rbine  ich  wache  Auf]  Ölung  des 
Bleyzuckers  auffchlagen  *) ,  und  den  Kran¬ 
ken  in  einen  verdunkelten  Zimmer  lieh 
aufhalten  läfst,  bis  die  Iris  wieder  fähig 
ift,  ihre  eigenthümliche  Function  zu  ver¬ 
richten.  Doch  diefes  ift  nicht  der  gewöhn¬ 
liche  Ausgang  der  Entzündung  der  Iris, 
meiftens  geht  fie  in  das  Stadium  adhaefi- 
vum  über.  Lymphe  wird  zwilchen  Iris  und 
Capfel  abgelagert,  und  indem  fie  organi- 

firt  wird,  vereinigt  fie  beyde.  Ob  die  Lin- 
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lencapfel  an  der  urfprünglichen  Entzün-i 
düng  Antheil  nimmt,  ift  zweifelhaft.  Bey 
der  Unterfuchung  der  Adhaefionen  zwifchen 
der  Iris  und  Linfen  -  Kapfei  fand  ich,  dafs 
die  Gefäfse  vorzüglich  von  der  Iris  ent- 
fprangen ,  und  es  ift  eine  lehr  bekannte 
Thatfache  Im  Betreff  der  Bildung  von  Ad- 
üJltv  .  -  hae- 

*)  einige  Formen  der  Augenentzündung  ver¬ 
tragen  durchaus  keine  Näffe. 
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Haefioneh,  da  Fs,  wenn  zwey  Flächen  durch 
,  iie  vereinigt  Find,  die  meiften  Gefäfse  voxi 
dem  activften  Theile  ausgehen  d.  h.  von 
der  Vorzüglich  entzündeten  Flache. 

^Glücklicher  Weife  ift  das  Extractum 
Belladonna e  ein  Specificum,  welches  völlig 
die  Fern  Zwecke  entfpricht.  Es  ift  eine  fehr 
bekannte  Thatfache  ,  dafs  die  Anwendung 
diefer  Suhftanz  auf  die  Fläche  der  Gon- 
junctiva  eine  Fo  kräftige  Contraction  in 
den  Ft r a h len form i ge n  Falern  der  Iris  er- 
weckt  ,  dafs  die  Pupille  merkbar  erweitert 
und  die  ganze  Cryftall  -  Linie  Ficlnbai: 
wird  *•}♦ 

Entfteht  die  Entzündung  der  Iris  durch 
Syphilis,  dann  mufs  der  allgemeine  Heil- 
plan,  der  hier  vorgeFchlagen  ift ,  dahin  ver¬ 
ändert  werden,  dafs  man  das  fpecififche 
Gegenmittel,  den  Mer  cur  **.)  dnftarken  Ga¬ 
ben 

die  Contraction  der  Pupille  wird  fchon  be- 
würkt,  wenn  man  das  Extract  über  die  Au- 
genbraun  eh  einreiben  lafst.  Auf  die  Fläche 
der  Conjuiictiva  angewandt  ift  es  öft  zu  rei¬ 
zend;, 

^1')  So  bald  der  Mörcur  im  Körper  wiirkfam. 
geworden  ift-,  befchränkt  er  den  ErgUfs 

Langenbeck’ $  Eibly  XI,  B,  2  Sn  P  "  Voll 
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feen  anwendet  um  der  Würkung  der  Ent* 
Zündung  zu  begegnen« 

Er  ft  e  r  Fall* 

James  Bradshonj  ein  ftarker  junger 
Mann  von  blühender  Gerichts  färbe ,  luchte 
in  der  Dispenfary  am  27ten  März  1805 
Hülfe ,  indem  er  an  einer  heftigen  Opht¬ 
halmie  litt,  welche  ihn  auf  dem  rechten 
Auge  des  Gefichts  beraubte.  Es  waren  fi¬ 
ebere  Zeichen  von  Iritis  vorhanden  9  doch 
diele  war  corhpiicirt  mit  einer  heftigen 
Ophthalmia  externa  und  Lyrhphergufs  zwi¬ 
lchen  den  Lamellen  der  durchfichtigen 
Hornhaut*  Vierzehn  Tage  hindurch  wurde 
er  genau  der  in  diefer  Abhandlung  ange¬ 
gebenen  Vorfchrift  gemäfs  behandelt,  aber 
ohne  den  geringften  Erfolg.  Da  ich  mich 
in  meiner  Erwartung  getäufcht  fah  bey  der 
Anwendung  von  Mitteln,  von  denen  ich 
glaubte,  dafs  fie  fich  zur  Unterdrückung 
einer  Entzündung  hätten  wirkfäm  be\vei- 
fen  müfsen,  fo  wurde  ich  veranlafst,  deii 
Fall  mit  äufserfter  Aufmerkfamkeit  zu  un- 
,  ■  ' .  v.  ter- 

+  ,  1  "  >  1  ■  1  .■  -  ,*•>  -t 

von  Lympha  coagulabilis  und  feine  Anwen¬ 
dung  iffc  daher  hey  jeder  Entzündung  des 
Auges  indicirt  ,  wo  diefer  Procefs  das  A'ug& 
zu  zerfrören  droht. 
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terfuchen.  Bey  der  Unterfuchung  fand  ich 
den  Ellenbogen  fchmerzhaft  und  contra- 
hirt ,  aber  keine  Ausdehnung  der  Knochen 
oder  Verdickung  der  Ligamente.  Biefes 
Symptom,  in  Verbindung  mit’  dem  Zuftande 
des  Auges,  beftimmte  mich,  den  Fall  wie 
Syphilis  zu  behandeln.  Im  Verlauf  von 
zehn  Tagen  nahm  die  Entzündung  ab, 
hellte  fich  die  durch  richtige  Cornea  auf 
und  der  Zuftand  der  Iris  wurde  wahrnehm¬ 
bar  ,  die  Pupille  war  lehr  klein ,  fichtbar. 
getrübt  und  obgleich  die  Cornea  ihre  ur- 
fprüngliche  Durchfichtigkeit  wiedererlangt 
hatte,  fo  konnte  doch  der  Kranke  kaum 
die  gröfsten  Gegenftände  wahrnehmen.  Das- 
Queckfilber  wurde  fortgefetzt  und  die  Ent¬ 
zündung  legte  fich,  doch  das  Geficht  blieb 
wegen  der  Contraction  der  Pupille  fehr 
fchwach.  Nun  wandte  ich  dreymal  täglich*5») 
das  Belladonna  Extract  an.  In  Verlauf  von 
24  Stunden  nahm  die  Pupille  eine  fehr 
unregelmäfsige  Geftalt  an.  Zwey  Bänder, 
welche  an  dem  innern  Rande  der  Iris  be¬ 
te  ftigt  waren  und  fich  in  Form  eines  T 

mit 

*)  zu  oft,  indem  die  Würkung  der  Belladonna 
48  Stunden  anhält. 
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mit  einander  vereinigten ,  tiieilten  die  Pu¬ 
pille  gleichfam  in  drey  Theile.  Diefe  Bän¬ 
der  verlängerten  fleh  allmälig  und  wurden 
aufs erord entlieh  zart.  Mit  der  Anwendung 
der  Belladonna  wurde  bis  ans  Ende  des 
Monat  Junius  fortgefahren ,  wo  die  Pupille 
beynahe  ihre  runde  Form  wiedererlangt: 
hatte  und  da  fein  Gericht  fehr  gut  war 
und  kaum  dem  des  andern  Auges  nach- 
ftand  ,  fo  befuchte  er  die  Dispenfary  nicht 
länger* 

Z  w  e‘y  t  er  Fall 

J.  Richardfon  wandte  fich  äm  2§teH 
Nov.  1805  an  die  Dispenfary»  Durch  acute 
Entzündung  der  Iris  war  die  Pupille  fehr 
eonträhirt  und  durch  Lyitiphablagenmg  ge¬ 
trübt,  fo  dafs  er  mit  di  eiern  Auge  bey  fei¬ 
ner  Aufnahme  faft  nichts  mehr  fehen  konnte» 
Er  verlor  durch  die  Oeffnung  der  Arteria 
temporälis  ein  Pfund  Blut,  aufs  er  dem  wurde 
er  nach  dem  vorgezeichneten  Plane  behan¬ 
delt»  Am  fechften  December  legte  fich  die 
Entzündung,  die  Pupille  blieb  aber  den¬ 
noch  eonträhirt  und  trübe  und  das  Geficht 
lehr  unvollkommen.  Nun  wurde  das  Ex- 
tractum  belladonnae  dreymal  täglich  ange¬ 
wandt  und  zugleich  zweckmäßige  Mittel 

ver* 
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verordnet,  um  die  Abfo'rption  der  Lymphe 
zu  befehleunigen*  Am  2often  Januar  ver- 
liefs  er  die  Dispenfary,  indem  er  fein  Ge- 
fickt  völlig  wieder  erhalten  hatte.  Die  Iris 
ipiölte  einigermafsen,  doch  konnte  fick  die. 
Pupille  nicht  auf  den  Grad,  wie  die  des, 
andern  Auges,  erweitern;  indem  die  Iris 
durch  ihre  Verwacklung  m\t-  Liefen.«*. 
Capfel  verhindert  wurde. 

Dritter  Fa  bk. 

Am'  23t en  Januar  igoö  fachte  Maria. 
Skirrner,  eine  Frau  von  plethorischer  KÖr- 
perbefchaffenheit,  Flülfe  in  der  Dispeniary, 
indem  fie  an  einer  acuten  Ophthalmie  litt. 
Die  Pupille  war  contrahirt und  durch  Lymph- 
ablagerung  verdunkelt.  Sie  konnte  bey  ih¬ 
rer  Aufnahme  nicht  fehen.  Die  Tempo- 
ralarterie  wurde  geöffnet  und  außerdem 
ein  ftreng  amtiphlogistifches  Verfahren  be- 
obachtet.  Gegen  den  31  den  hatte  Midie- 
Entzündung  gelegt,  die  Pupille  war  etwas 
heller  und  fie  konnte  grofse  Gegenstände, 
unterfcheiden.  Am  fünften  Februar  war- 
die.  Pupille  noch  wie  am  Anfänge  der  Cur 
eontrahirt.  Jetzt  fchritt  ich  zur  Anwen¬ 
dung  des  Belladonna  Extracts.  Im  Ver¬ 
kauf  3  weyer  Tage  war  die  Pupille  beträcht-. 
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lieh  erweitert,  oval  und  durch  den  Ge¬ 
brauch  zweckdienlicher  Mittel  wurde  die 
Lymphe,  welche  die  Pupille  fchlofs,  faft 
gänzlich  abforbirt,  Doch  blieb  die  Iris 
durch  Adhaefionen  befeftigt  und  die  Pu¬ 
pille  fpielte  nicht*  Ihr  Gefleht  ift  fehr  gut. 

Vierter  Fall* 

Anna  Bon  luchte  am  i4ten  Februar 
1806  bey  der  Dispenfary  Hülfe  nach  einer 
Entzündung  des  linken  Auges,  welche  von; 
felbft  aufgehort  hatte.  Sie  konnte  nicht 
fehen.  Bey  der  Unterfuchung  ihres  Auges 
zeigte  fich  die  Pupille  fehr  klein,  oval  und 
durch  Lymphe  gefchlofsen.  Kein  Zeichen 
von  Entzündung  war  noch  gegenwärtig. 
Sie  nahm  jeden  Abend  zwey  Gran  Calornel 
und  einen  Morgen  um  den  andern  eine 
kräftige  Abführung.  Das  Extractum  Bella- 
donnae  wurde  dreymal  täglich  angewandt. 
Die  Pupille  erweiterte  fich  unter  dielen 
Behandlung  zu  einer  fehr  zweckmäfsigen 
Gröfse,  war  aber  oval,  beträchtlich  trübe 
und  vollftändig  fixirt  durch  Adhaefionen 
der  Iris  an  die  CapfeL  Sie  war  hell  ge¬ 
nug  um  Gegenftände  von  einem  mäfsigen 
Umfange  zu  fehen  und  die  Kranke  konnte 
die  Gegenftände  fo  gut  erkennen,  dafs  fie 

die: 
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die  Zeit  auf  einer  Uhr  bis  auf  ein  oder 
zwey  Minuten  beftimmen  konnte.  Diefe 
Schwäche  des  Geflehtes  entftand  nicht  durch 
die%  Contraction  der  Pupille  (diefe  war  hin¬ 
reichend  durch  die  Belladonna  erweitert) 
fondern  durch  die  zurückgebliebene  Trü- 

bung  der  Capfel.  Sie  verliefs  am  ioten 

\  '  '•  ■  .  ' 

April  die  Dispenfary,  indem  ich  ihr  durch 
die  weitere  Fortfetzung  diefes  Heilplanes  - 
nicht  ferner  nützlich  feyn  konnte. 

Fünfter  Fall. 

Am  35ten  April  1806  wurde  Margaret 
Onbird  meiner  Sorgfalt  durch  Mr.  B.  Pugh 
jun.,  empfohlen  ,  indem  fie  mit  einem  Auge 
nicht  fehen  konnte.  In  diefem  Falle  hatte 
fich  eine  Augenentzündung,  welche  nicht 
lehr  heftig  war,  von  felbft,  einige  Zeit  zu¬ 
vor,  ehe  fie  Hülfe  fuchte,  geendigt.  Die 
Pupille  war  contrahirt,  irregulär  und  trübe. 
Sie  wurde  genau  eben  fo  behandelt,  wie  es 
im  vorigen  Falle  befchrieben  iTt.  Im  Ver¬ 
lauf  von  14  Tagen  war  die  Pupille  fehr 
erweitert,  aber  höchft  unregelmäfsig ;  indem, 
die  Adhaefionen  durch  die  Retraction  der 
Iris  fich  verlängert  hatten.  Sie  hat  bis 
jetzt  (den  löten  Juni  1806  dielen  Fleilplan 

yer- 


Verfolgt).  Die  Pupille  ift  weniger  unregeF. 
:piäfsig,  bat  eine  ovale  Form  angenommen 
und  ift  ziemlich  aufgehellet.  Sie  kann  jetzt 
Schriftziige  von  mittlerer  Grobe  leien,  da 
fie  bey  ihrer  Aufnahme  keinen  einzigen 
Buchftaben  der  gröbsten  Gattung  wahrneh¬ 
men  konnte.  Obgleich  die  Pupille  hinrei¬ 
chend  erweitert  ift,  fo  ift  fie  doch  völlig 
unbeweglich  wie.  im  vorigen  Falle. 

S  e  ch  ft  er  F  all  *-). 

Friedrichs,  vorn  Grenadier  Bataillon. 
Verden,  ,  meldete  lieh  am  löten  Juli  igif> 
beym  Herrn  Äffiftenz  Wundarzt  S  ,  wegen 
eines  venerifchen  Gefchwüves  an  der  Co- 

i  .  ■ 

rona  glandds.  Dieter  behandelte,  ihn  bis. 
Zum  erbten  Auguft  ohne  Mercur  ,  nach  der 
neuen  ©nglifchen  .Methode  ,  '  welche  Curart 
der  Herr  Oberwundarzt  T.  bis  zum  ften 
Auguft  fortfetzte.  An  diele m  Vage,  fchreibt 
der  Herr  Oberwundarzt  Ti,  klagte  der  Kranke, 
über  Halsbefchwerden.  .  Die  Dntexfuchung 
zeigte,  eine.  Anfchwellung  und  Entzündung 
der.  TonfiUen ,  ohne  d  a  Fs  ulcevirte  Stei  len 
zu  bemerken  waren.  Es  wurde  daher  nur- 
ein  Gargarisma  refolvens  verordnet  und 

da- 

Jm  H  annpverifeben  Peldbospxtal  zu  Co,yd$. 
beobachtet. 
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daneben  eine  Abführung  ans  Mappe  mit 

(Jaiomel .gegeben*  ln  zw  flehen  belferte  fick 

diefer  Zuftand  nicht,  fpnd&rn  e  s  erleb  einen 

Hache  Gefcwüre  an  den  Mandeln.  Diefes,: 

\ 

welches  ich  als  einen  fecundaeren  z.uftancl 
anfehen  rxiufste,  auc  die  Hartnäckigkeit 
womif  da^ , primitive  Gjefchwür  der  Heilung 
wiederftand,  beftimrnten  mic  fofört  zuni 
dVJercur  zu  greifen,  und  Io  wurde  am  gten 
Auguft  verordnet  Ire,  Mercurli  d  leis  Gr. 
yj.  Opii  Gr  iij,  P.  rad.  Liquir  Dr.  j. 
cli  .  in  6  partes  aequah  S.  Morgens  und 
^benth  ein  Pulver.  Bahey  erhielt  er  zürn, 
hu  gelwaffer  eine  Auflöfung  des  Zinci  ful- 
phinici.  Ani  isten  Augnft  wurde  die  oben 
bemerkte  Arzney  wiederholt  und  bis  zum, 
1516x1  fo.rtgebraucht.  Da  aber  in  diefer 
Zeit  keine  Veränderungen  in  den  Krank“ 
heits  Erfcheinungen  eintraten,  fo  wählte 
ich  ftatt  des  bisher  gebrauchten  Mercurial- 
Praeparates  das  Hydrargyrum  oxydatum  ru¬ 
brum  und  verordn ete  folches  am  i5ten  Au- 
guft  in  io  lg  en  der  Form:  Ec.  Hydrargyri 
ö.xydati  fcj.br  i  (  r.  ij P.  Opii  Gr.  iV.  P. 
G.  Arab ,  rad,  liquir  aa.  Dr.  j.  M.  dis.  in 
VIII  pari,  aequales  I).  S.  Morgens  und 
£  bends  ein  Pulver.  Daneben  wurde  ein 

Gurt 
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Gurgel  waffer  aus  einer  fch wachen  Sublimat 
Solution  angewandt.  ,  Diefe  Mittel  wurden 
api  lgten  Auguft  wiederholt  und  bis  zum 
Ö5ten  fort  gebraucht.  In  diefen  acht  Tagen 
heilte  bey  einer  äufsern  einfachen  Behand¬ 
lung  das  primitive  Gelchwür  fchnell,  die 
jflalsgefchwüre  aber  blieben  in  gleicher  Be- 
fch  affen  heit»  Yon  diefem  Tage  an  «rufst  e 
nun  der  innere  Gebrauch  des  Merc.  aus¬ 
gefetzt  werden,  doch  wurde  das  Gurgel- 
yvaffer  fortwährend  angewandt.  Am  &aten 
Abends  wollte  der  Kranke  einen  An- 

^  '  '  A 

fall  yon  Febris  intermittpns  gehabt  ha** 
ben,  der  fich  auch  zu  einer  Tertiana  aus¬ 
bildete.  Gafirifche  Reichen  machten  ein 
Brechmittel  nothwendig  ,  worauf  er  zwey- 
|nal  eine  Mixtura  refolvens  und  nacher  pul¬ 
vis  China e  bekam  und  diefe§  bis  zum  7ten 
geptejnber  fortnahm,  wo  er  dann  auch 
gänzlich  von  dem  Febris  intermittens  be¬ 
freiet  wurde.  Während  diefer  Zeit  waren 
fich  die  Gefchwüre  in  den  Faucibus  gänz¬ 
lich  gleich  geblieben.  Peshalb  fing  ich 
am  yten  wieder  den  Mercurialgebrauch 
ans  verordnte  diefelben  fulver  aus  Merc. 
pyaecip.  rubr.  und  verftärkte  zugleich  das 
GlTgehv  aller.  piefelben  Mittel  tyurden 
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auch  am  liten  i5ten  lgten  und  s4ten  Sep* 
temb,  erneuert,  aber  immer  zeigte  lieh  da-* 
von  kein  Erfolg.  Deshalb  nahm  ich  jetzt 
meine  Zuflucht  zum  Sublimat  und  verordn 
riete  ihn  am  $8ften  September  in  folgender 
Form:  Rc.  Hydrarg.  muriat,  corrof.  Gr*  ij 
P.  G»  arab.  dr*  iij,  aq.  ein n am  unc,  Vj. 
M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  i  Efsh  voll, 
Diefes  nahm  jedoch  der  Kranke  hur  zwey 
Tage  hindurch,  denn  indem  es  mir  febien, 

dafs  die  Halsgefchwüre  fich  verfchlimmer- 

* 

ten,  fo  liefs  ich  den  Gebrauch  des  Mercur 
gänzlich  ausfetzen,  verordnete  nur  ein- Gur- 
gelvvaffer  aus  einer  Borax  Auflöfung  beltq- 
hend  und  liefs  zugleich  die  Gefchwüre  mit 
Spirit,  vini  camphorat»  pinfein,  welches 
Verfahren  fchnell  eine  gute  Würkung  her¬ 
vorbrachte  ,  fo  dafs  nach  zwey  Tagön  die 
Gefchwüre  ein  reines  Anfehen  bekamen 

y.  '\  t  ' 

und  zu  heilen  anfingen,  Diefes  gute  Aus- 
fehen  blieb  auch  bis  zum  gten  October, 
allein  an  diefem  Tage  klagte  Patient  wie¬ 
der  über  mehr  Schmerzen  im  Hälfe  und 
wieder  Erwarten  hatten  die  Gefchwüre  da- 
fei b ft  fich  von  Neuen  verfchlimniert* 

An  diefem  Tage  entdeckte  man  auch 
guerft  eine  gelinde  Rothe  am  linken  Auge§ 
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«hneclaft  der  Kranke1  über  befondere  Schmer- 

c 

zen  an  dielen  Theile  klagte.  Es  wurde 
ein  Veficator  in  den  Nacken  gelegt  und 
folgendes  'CoHyriüm  angewandt.  Rc.  De- 
eoct.  rad.  Altheae  ünc,  §•  Tin  et.  Theb.  gtt* 
XV.  Am  gten  October  war  die  Rothe  des 
Auges  etwas  vermehrt ,  Patient  beleb  werte, 
lieh  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Ex¬ 
tremitäten  und  öffteres  Frofteln.  Im  Auge 
lelbft  empfand  der  Kranke  wenig  Schmerz» 
Auch  war  weder  an  der  Cornea,  noch  an 
der  Iris  etwas  Abnormes  zu  bemerken.  Ich 
hielt  daher  in  dielen  er  ft  an  Tagen  jene  Au¬ 
gen  ent z ün düng  für  rheumatiieh,  um  Io 
mehr  da  eine  Ophthalmia  rheumatica  hier 
unter  den  Einwohnern  h errichte  und  da  ich 
einen  andern  Soldaten ,  der  gegenwärtig 
wieder  her  geheilt  ilt ,  an  dleler  Augenent¬ 
zündung  zu  behandeln  hatte.  Diefes  be¬ 
wog  mich  ihm  Folgendes  zp  verordnen. 
Rc.  Vini  antiin.  Huxhami  Unc,.  j.  'Jnfus, 
Tor.  Sarnbuci  Unc.  viij.  M.  D.  S.  Alle  2 
Stunden  I  Efsl.  voll.  Das  Augen  waXFer  wurde, 
dabey  fortgefetzt  und  das  ZugpKafter  in  Ei¬ 
terung  erhalten.  Am  roten  October  fdhien 
die  Entzündung  lieh  etwas  vermindert  zu 

|iaben  und  die.  ziehenden  Schmerzen  hat- 
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teil  nachg.elafsem  Die  Arzney  wurde  fort¬ 
gebraucht.  Am  ixten  Öctober  war  eine 
Verfchlimmerung  eingetreten,  das  Auge  war 
mehr  geröthet  und  in  der  Nacht  hatten  lieh 
Schmerzen  in  der  fupraorbital  Gegend 
eingekeilt,  die  erft  gegen  Morgen  nachlie- 
fsen.  Die  Cornea  zeigte  fich  heute  etwas 
aufgelockert  und  trübe,  eben  fo  war  jetzt 
erft  eine  Veränderung  an  der  Iris  wahr¬ 
zunehmen welche  nunmehro  in  Mitleiden- 
fchaft  gerifeth.  Aiies  diefes  liefs  den  Cha¬ 
rakter  der  Opthalmie  nicht  länger  zwei¬ 
felhaft  und  da  ich  überzeugt  war,  dafs  die- 
felbe  mit  dem  venerifchen  Uebei  in  Ver¬ 
bindung  ftand ,  fo  verordnet^  ich  für  den 
Abend  a  Gran  Mercurius  dulcis.  Das  Au- 
genwaffer  änderte  ich  dahin  ab  ,  dafs  ich 
zu  einer  halben  Unze  oben  erwähnter  Flu- 
fsigkeit  einen  halben  Gran  Sublimat  fetzte* 
Blutegel  Tollten  unterhalb  des  Auges  gefetzt 
werden  ,  welches  aber  erft  am  laten  Octo« 
her  Morgens  gefchehen  konnte.  Eine  auf¬ 
fallende  Verfchlimmerung  war  an  diefem 
Tage  grade  nicht  zu  bemerken ,  deshalb 
wurde  auch  keine  Veränderung  in  den  an¬ 
gewandten  Mitteln  vorgenomnjen.  Inzwi- 
fehen  wurde  der  Kranke  für  das  Generäl- 

lief- 
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iriofpital  beftimmt,  wohin  er  am  i3ten  des 
Morgens  abging.  An  diefem  Tage  fah  ich 
den  Kranken  nicht  mehr.  Ein  Kräuter- 
fäckchen  war  ihm  noch  gegeben,  um  es 
auf  dem  Wege  nach  Conde  zu  gebrauchen. 
Uebrigens  bemerke  ich  noch ,  dafs  genann¬ 
ter  Friedrichs  lehr  dem  Trünke  ergeben 
ift,  und  bey  aller  Aufficht  war  es  nicht 
zu  verhindern  gewefen  ,  dafs  er  nicht  eini- 
gemale  in  folcher  Maafse  Brandtwein  zu 
fich  genommen,  dafs  er  feiner  Sinne  nicht 
mehr  mächtig  war.  Elierinn  liegt  auch 
ficher  der  Hauptgrund,  dafs  fich  feine  Hei¬ 
lung  fo  hartnäckig  verzögerte  und  oft  die 
-  hefte  Hoffnung  zur  Befferung  fchnell  wie¬ 
der  verfchwand,  Bis  fo  weit  geht  der  aus¬ 
führliche  Bericht  den  ich  der  Güte  des 
Herrn  Oberwundarzt  T  .  .  .  verdanke. 

Am  i3ten  October  Abends  fah  ich  den 
Kranken  zuerft ,  doch  die  Dunkelheit  ver¬ 
hinderte  mich,  das  Auge  deutlich  zu  beob¬ 
achten  und  nur  die  wahrnehmbare  Licht¬ 
empfindlichkeit  und  Röthe  des  Auges  be- 
ftimmten  mich,  ihm  fechs  Blutegel  ans  Auge 
fetzen  zu  lafsen,  den  Campher,  den  ich  zu 
reizend  hielt,  aus  dem  Krauterhäckchen  zu 
entfernen  und  ihm  eine  Abführung  von 

Cre- 


Cremor  Tartari  und  Jalappe  zu  verord* 
nein 

v  ; 

Am  i^ten  Occober  Morgens  ergab  die 
genaue  Uoterfuchung  des  Auges  folgendest 
Die  Sclerotica  zeigte  fich  fehr  gefäCsreicln 
vorzüglich  an  der  Stelle,  wo  lie  fich  mit 
der  Cornea  vereinigt ,  wo  ein  Gefäfskreis 
die  C  ornea  einfchlofs.  Die  Cornea  war 
im  geringen  Grade  getrübt,  die  Iris  fehlen 
etwas  verdickt  zu  feyn,  die  Püpille  war 
halb  fö  grofs,  als  am  gefunden  Auge  und 
zog  fich  nicht  zirkelförmig  zufammen, 
fondern  hatte  eine  eckige  Gehalt  und  war 
nach  hinten  gebogen,  als  Beweis,  dafs  fie 
mit  der  Caplel  der  Linfe  verwachten  war, 
Patient  hatte  am  Tage  wenjg  Schmerz* 
doch  wurde  diefer  in  der  Nacht  heftiger 
und  nahm  vorzüglich  die  Supraorbitalge- 
gend  ein.  Die  Lichtempfindiichkeit  war 
nicht  befonderS  -ftark*  Am  Penis  bemerkte 
ich  einige  flache  Gefchwüre  ,  die  Tonrillen 
waren  in  Vereiterung  übergegangen.  Der 
Kranke  war  Jahr  alt  und  von  mittle¬ 
rer  Conftitution.  Um  die  Kraft,  des  Her* 
zens  und  der  Arterien  herabzuftimmen  und 
dadurch  die  Entzündung  zu  hemmen,  ver* 
ordnete  ich  ein  Äderlafs  Von  '12  Unzen 
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und  um  den  Ergufs  der  Lymphe  einzti- 
halten  und  zugleich  durch  ein  Specificün 
der  fortrehreitenden  Krankheit  zu  begeg  ¬ 
nen,  gab  ich  nach  Säühders  alle  zwey 
Stunden  i  Gr.  Merc.  dulcis  und  ~  Gram 
Opium.  Letzteres  Mittel  fügte  ich  hinzu 
um  den  Schmerz  zu  vermindern,  zu  er- 
fchöpfende  Diarrhoen  zü  verrheiden  unc 
>  eine  zu  r  siehe  Salivation  zu  v'erhüthen.  Da 

bey  liefs  ich  den  Kranker!  in  ein  Verdun 
k  eit  es  Zimmer  bringen,  um  d'eh  Lichtreit 

von  ihm  ahzüh alten  ,  entzog  ihm  alle  fe 

*  1  ' 

Ken  Nahrungsmittel,  um  den  Mercur  würk- 
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lamer  zü  machen  und  liefs  Extract.  Bella- 
-  dönnae  in  die  Aügehbraüiteh  des  kranken 
Auges  einr eiben ,  in  der  Ablicht  die  Pu¬ 
pille  zu  erweitern  ,  um  fo  der  völligen  SV 
nizefis  vorzübeugeh.  Zum  Getränk  erhielt 
fer  die  ’Speci es  lignorum. 

Am  lgten  beklagte  ficli  der  Kranke 
über  Lichtemphndlichkeit  und  heftige 
Schmerzen  in  der  Nacht;  die  Conjimctivä 
War  etwas  geröthet.  Patieiit  hatte  einmal 
t)  eff  nun  g  gehabt.  Die  Belladonna  hatte  et- 
>,  Was  gewürkt  und  die  Adhaefitmen  waren  jetzt 

viel  deutlicher'  Er  erhielt  8  Blutegel  in  die 
Schläfe,.  Mit  dem  Pulver  wurde  fortgefahren. 
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Am  löten  Morgens  war  der  Schmers 
etwas  ftärker  als  am  Tage  zuvor,  die  Pu¬ 
pille  des  gefunden  Auges  war  lehr  erwei¬ 
tert,  die  des  kranken  nur  zur  Hälfte  fo 
grofs  und  eckig.  Patient  hatte  keinen  Stuhl¬ 
gang  gehabt.  Es  wurde  ein  Aderlafs  von 

i 

12  Unzen  verordnet  und  ein  Pulver  von 
einer  halben  Unze  Crem«  Tart,  und  einer 
halben  Drachme  p.  rad.  Jalap.  wovon  alle 
halbe  Stunde  eine  Mefferfpitze  voll  genom¬ 
men  ward  bis  einige  Male  Oeffnung  erfolgte. 

Am  iften  war  die  Röthe  etwas  gerin¬ 
ger  ,  die  Belladonna  hatte  die  Pupille  fehr 
erweitert,  die  Pupille  des  kranken'  Auges 
war  faft  rund.  Er  hatte  fechsmal  Oeffnung 
gehabt.  Die  flachen  Gefchwiire  am  Penis 
waren  geheilt,.  Die  Pulver  aus  Merc.  dul- 
cis  und  Opium  wurden  alle  zwey  Stunden 
gegeben,  < 

Am  Ißten  war  die  Pupille  beydör  Au¬ 
gen  fehr  erweitert*  Er  erhielt  ein  p.  pur- 
gans  ohne  Mercur. 

Am  igten  war  das  Auge  in  demfelben 
Zuftande,  keine  Oeffnung  erfolgt.  Er  er¬ 
hielt  daher  unc.  i§  Sal.  anglig.  in  Mixtur. 
Mit  der  Belladonna  wurde  fortgefahren* 
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Am  soten  waren  Piöthe  und  Schmerz 
faft  ganz  v  er  Ich  wunden*  Der  Kranke  hatte, 
mehrfach  Oeffnung  gehabt.  Er  erhielt  Merc. 

t?  j 

dulc.  und  Opium  in  demfeiben  Yerhältnifs, 
doch  nur  alle  drey  Stunden. 

Am  2iten  derfelbe  Zuftand  des  Auges* 

c 

Ein  Purgans  wurde  verordnet. 

Da  fich  am  22ten  Spuren  von  Saliva» 
tion  am  Zahnfleifch  zeigten,  fo  wechfelte 
ich  mit  dem  Praeparat  und  verordnet© 
Merc.  fublimat.  corrof.  Gr.  ij  aq,  deftill«. 
Unc,  vj.  Mucil.  G.  arab.  Unc.  §  S.  Mor¬ 
gens  und  Abends  einen  Efsiöffei  voll. 

So  wurde  bis  zum  jiften  fortgefahren; 
ohne  dafs  die  Salivation  beträchtlich  wurde* 
Die  Sublimat  -  Solution  und  die  Belladonna 
wurden  täglich  angewandt.  Die  Iritis  ift 
gehoben,  die  Cornea  völlig  hell,  die  Pu¬ 
pille  faft  ganz  rund,  die  Röthe  der  Binde¬ 
haut  gänzlich  gefchwunden ,  Patient  völlig 
Ichm erzlos  und  ohne  Lichtempfindlichkeit» 
Das  Geficht  ift  fehr  gut ,  die  Gefchwiire 
im  Hälfe  und  am  Penis  find  geheilt.  Zur 
Vorficht  liefs  ich  noch  einige  Zeit  die  Sub¬ 
limat-Solution  und  die  Species  lignorum^ 
nachdem  fich  die  Symptome  der  Salivation 
gelegt  hatten,  fortgebrauchen. 
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(Mit  vielem  Vergnügen  theBe  ich  die¬ 
len  Auffatz  mit;  indem  die  Entzündung 
der  Iris  eine  fo  fehr  häufige  Krankheit  ift,  und 
leider  mur  zu  oft  im  Anfänge,  wo  noch 
Heilung  niedlich  ift,  vernachläffigt ,  oder 
wol  gar  von  manchen  Aerzten  falfch  be¬ 
handelt  wird.  Ich  freue  mich  um  fo  mehr, 
da  diefer  Auffatz  eine  Bestätigung  meiner 
Grundsätze,  die  ich  kurz  vorher  ausgefpro- 
chen  habe  ,  gibt.  Es  ift  fehr  richtig,  die 
Entzündung  der  Iris  in  Stadia  ein zuth ei¬ 
len,  und  die  Erfcheinungen  der  beyden 
Stadien  find  fehr  genau  und  gut  angege¬ 
ben.  Ganz  ein  verbanden  bin  ich  mit  dem 
Herrn  Verf.  dafs  ftarke  Blutausleerungen, 
die  man  manchmal  zu  wiederhohlen  hat,  und 
dafs  wiederhoh.lt  e  Blutentziehungen  durch 
Blutigei  in  Verbindung  mit  Abführungs- 
Mitteln  und  dem  inneren  Gebrauch  des 
Mercurs  die  kräftigften  Mittel  bey  der 
Iritis  find.  Nichts  habe  ich  dagegen, 
wenn  man  zugleich  auch  auf  das  allgemein 
Urfächliche  wirkt;  allein  dadurch  wird 
man  nichts  ausrichten,  wenn  mgn  die 
angegebene  Behandlung  gegen  das  Ent¬ 
zündliche  Enterb) ft.  Wenn  auch  die  Blut- 
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ausleerungen  in  dem  erften  Stadio  das 
Hauptfächlichfte  bey  der  Behandlung  aus- 
machen ,  fo  geht  auch  aus  dielen  Beob¬ 
achtungen  hervor  ,  dafs  fie  auch  in  dem 
Stadio ,  wo  lieh  fchon  Exfudation  zeigt, 
nie  unterlaffen  werden  dürfen,  fo  bald  fich 
Spuren  des  Entzündlichen  zeigen,  als  Kopf- 
fchmerzen  *  Empfindlichkeit,  mehr  oder 
weniger  Rothe  u8  f*  w»  Da  fo  oft  bey 
entzündeten  Augen  jede  örtliche  Behand¬ 
lung,  und  fo  auch  das  Eintröpfeln  der  So¬ 
lution  des  Extracti  Belladonnae^  dem  ent¬ 
zündeten  Auge  nachtheilig  ilt,  und  die 
Empfindlichkeit  vermehrt  *  fo  ift  das  Ein¬ 
reiben  des  Extracti  Belladonnae  in  die  Au- 
genbraunen  -  Gegend  ,  welches  vom  Herrn 
Ober -Wundarzt  Tuckermann  angewendet 
worden  ift,  lehr  zu  empfehlen.  Bey  der 
empfohlenen  zweckmäßigen  Behandlung 
der  Iritis  vermiffe  ich  aber  ungern  die 

Einreibungen  der  Mercurial  Salbe  mit 
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Opium.  Wenn  auch  die  Anwendung  der 
Belladonna  ein  wichtiges  Mittel  bey  der  Iritis 
ift,  fo  macht  fie  doch  das  Blutentziehen  nicht 
überflüffig.  Belladonna  ilt  bey  diefer  Entzün¬ 
dung  im  Stadio  inflamm ationis  ganz  unwürk- 
fam,  und  erweitert  oft  ©rft  nach  der  Blut- 
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ausleerung  die  Pupille.  Sollen  hey  der 
Iritis  die  Blutausleerungen  von  Nutzen 
feyn,  dann  mufs  viel  Blut  entzogen,  und 
manchmal  müffen  die  Aderläfse  wieder- 
hohlt  werden.  Der  Herausg.) 
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Ein  Beytrag  zu  den  abnormen  Metamor - 
pköjen  in  der  Orbita ,  mit  der  Erschei¬ 
nung  von  Exophthalmos  7  vom  Her- 

aus  geh  er* 


Es  ift  hier  nicht  die  Rede  von  kränk* 
haften  Entartungen  des  Augapfels  felbft, 
fondern  von  folchen,  die  Pich  in  der  Orbita 
ausbilden  ,  und  wodurch  der  Augapfel  her- 
ausgetrieben  wird.  Unter  dielen  find  mir 
vorgekommen  Tumores,  Steatomata,  Hy« 
datiden  und  krankhafte  Umänderungen  der 
Knochen,  welche  die  Augengrube  bilden« 
Einer  Frau  von  ohngefähr  40  Jahren,  wel¬ 
che  irn  chirurgfehen  Hospital  Hülfe  fuchte, 
ragte  der  linke  Augapfel  fo  ftark  hervor, 
wie  auf  bey gefügter  Kupfertafel  zu  fehen 
ift.  Der  Augapfel  war  dahey  aufwärts  und 
einwärts  gedrückt  ;  die  Gonjunctiva  am  un¬ 
teren  Augenliede  war  von  einer  harten  Ge- 
fchwulft  wulftig  hervorgetrieben,  die  das 
untere  Augenlied  abwärts  drückte,  und  fleh 
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vom  inneren  Augenwinkel  hinter  der  Con* 
j unctiv  a  bis  zum  äufferen  Augenwinkel  und 
von  da  unter  den  oberen  Rand  der  Orbita 
um  den  Augapfel  herumlegte.  Diefe  Ge- 
fchwulft  liefs  fich  hart  anfühlen,  war  etwas 
beweglich,  und  konnte  mit  den  Fingern 
um  sangen  werden,  fo  dafs  keine  fefte  Ver¬ 
bindung  zu  erwarten  war*  Der  hervorra¬ 
gende  Augapfel  hatte  das  natürliche  Anfe- 
heu,  die  Pupille  war  gehörig  gekältet,  und 
an  der  Iris  zeigte  fich  Cohtraction  und  Ex- 
pan  hon ,  allein  die  Frau  konnte  mit  dem 
Auge  nichts  fehen.  Diefe  Erfcheinungen 
erklärte  ich  mir  auf  folgende  Weife:  Die¬ 
jenigen  Organe ,  welche'  Lichtempfindung 
erzeugen  und  fortpflanzen ,  waren  a  uff  er 
Thäiiekeit  gefetzt  worden  durch  den  Druck 
auf  das  Auge  und  durch  die  wiedernatür¬ 
liche  Ausdehnung,  Verlängerung  des  Nervi 
optici.  Dagegen  konnte  die  Hervorragung 
des  Augapfels  nicht  fo  nachtheilig  auf  das 
Ciliar- Nervenfyftem  wirken,  und  es  durch 
Ausdehnung  in  feiner  Function  nicht  fo  ge¬ 
frört  werden,  weil  alle  Nervi  ciliares  lang 
find  und  mehrere  Windungen  machen. 
Um  zu  der  Gefchwulft  kommen  zu  kön¬ 
nen  durchfchnitt  ich  die  äuffere  Commif- 

für 
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für  der  Augenlieder  und  die  Conjunctiva 
Nachdem  beyde  Augenlieder  von  der  Ge 
fchwullt  getrennt  worden  waren ,  zeigt« 
fich  eine  fteatomatofe  Gefchwulft,  die  mit' 
dem  Augapfel  und  mit  den  Muskeln  zu 
fammenhing.  Die  Trennung  konnte  theik 
mit  dem  Scalpell,  theils  mit  dem  Stiel  def- 
felben  und  theils  mit  dem  Finger  bewerk- 
ftelliget  werden.  Nach  der  gänzlichen  Her¬ 
ausnahme  ward  die  grofse  Oeffnung  an¬ 
fangs  mit  Charpie  ausgeftopft,  bis  Granu¬ 
lationen  hervorfchoffen.  Der  Augapfel  wich 
immer  mehr  zurück,  die  getrennte  äuffere 
Commiffur  vereinigte  fich  wieder,  und  die 
Sehekraft  kehrte  zu  meinem  Erftaunen  fo 
vollkommen  wieder  zurück,  dafs  die  Ope-1 
rirte  die  kleinfien  Gegenftände  erkennen 
konnte,  als  lie  das  Hospital  verliefs.  Die 
Deformitaet  war  ebenfalls  vollkommen  ge¬ 
hoben. 

Das  Auge  eines  jungen  Mannes,  von 
29  Jahr,  ward  von  einer  Gefchwulft,  die 
oben  und  auffen  unter  dem  oberen  Augen¬ 
hede  in  der  Orbita  fafs,  nach  innen  und 
unten  gedrückt.  Die  Gefchwulft  liefs  fich 
üuctuirend  anfühlen,  und  ragte  deutlich 
hervor.  Nach  vorausgegangener  Entzün. 
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düng  war  die  Cornea  verdunkelt  und  Ver¬ 
wachfungen  der  Augenlieder  mit  dem  Aug¬ 
apfel  entftanden*  Ich  durchfchnitt  von  auf- 
fen  das  obere  Augenlied  auf  der  Gefchwulft. 
Nachdem  die  Gefchwulft  entblöftwar,  zeigte 
fich  eine  weifsglänzende  durchfichtige  Blafe, 
die  ohne  fie  zu  verletzen  herrausgenom- 
men  ward.  Die  Gefchwulft  war  von  der 
Gröfse  eines  Taubeneies  und  enthielt  ein 
Fluidum*  Das  getrennte  Augenlied  ward 

v 

zufammen  geheftet,  und  nach  der  Heilung 
wurden  die  Verbindungen  der  Augenlieder 
mit  dem  Augapfel  getrennt.  Es  entftan- 
den  keine  Zufälle  und  der  Operirte  verliefs 
mit  einem  wohlgeftalteten  Auge  das  Hos¬ 
pital  Wegen  der  Nähe  des  Hirnes  und 
wegen  der  Verbindung  der  Theile ,  die  in 
der  Orbita  fich  befinden,  mit  den  Hirn¬ 
häuten  ,  find  aber  dergleichen  Exftirpatio- 
nen  nicht  ohne  alle  Gefahr,  wie  folgende 
Gefchichte  beweifen  wird: 

Nach  der  Herausnahme  einer  fteotoma- 
töfen  Gelchwulft  in  der  Orbita,  wodurch 
das  Auge  beträchtlich  hervorgedrückt  wor¬ 
den  wrar,  bey  einem  robuften  gefunden 
Manne  von  40  Jahren,  entftanden  folgende 
Erfcheinungen:  Die  Gefchwulft  konnte  gänz¬ 
lich 
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lieh  exMrpirt  werden  und  die  Operation 
liels  lieh  auch  leicht,  ohne  dafs  der  Kranke 
lehr  dabey  litt,  verrichten»  Den  Augapfel 
konnte  ich  nach  der  Herausnahme  wieder 
in  die  Orbita  hineindrücken,  fo  dafs  die  De¬ 
formität  gänzlich  gehoben  war.  Der  Ope- 
rirte  befand  lieh  nach  der  Operation  fo 
wohl,  dafs  ich  den  glücklichften  Ausgang 
erwartete.  Als  ich  ihn  zwey  Stunden  nach 
der  Operation  befuchte,  fchlief  er.  Um  ihn 
nicht  zu  hören  entfernte  ich  mich  wieder? 
ging  nach  einigen  Stunden  wieder  zu  ihm, 
und  fand  v  ihn  noch  fchlafend.  Als  ich 
ihn  beobachtete  Iah  ich  ihn  mit  offenem 
Munde  liegen  und  bemerkte  Verziehungen, 
im  Geflehte.  Den  Verband  batte  er  abge- 
riffen ,  und  war  lehr  unruhig  gewefen. 
Das  gefunde  Auge  war  halb  gefchloffen. 
Als  ich  ihn  anredete,  gab  er  mir  keine 
Antwort»  Ich  liefs  ihn  aufrichten,  allein 
er  konnte  fich  allein  nicht  aufrecht  halten. 
Der  Verband  ward  erneuert  und  der  Ope- 
rirte  ward  wieder  foporös ,  warf  fich  be~ 
ftandig  herum  und  war  grade  fo,  wie  ei¬ 
ner,  der  an  einer  Elirnentzündung  litt. 
Es  ward  viel  Blut  gelaffen,  kalte  Ueber- 
fchiäge  wurden  auf  den  Kopf  gelegt  und 
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innerlich  wurden  zweygränige  Pulver  von 
Mercurius  dulcis  gegeben,  worauf  nach  ei¬ 
ner  Stunde  mehrmals  Excretio  alvi  erfolgte» 
Der  Kranke  war  aber  ganz  bewuftlos  und 
liefs  die  Faeces  und  den  Urin  bewuftlofs 
ins  Bett  gehen.  Abends  ward  er  fo  unru¬ 
hig,  dafs  er  aus  dem  Bette  fpringen  wollte, 
und  tobte  fo  fehr ,  dafs  man  ihn  wieder 
zur  Ader  laffen  mufte.  Nach  und  nach  ward 
er  ruhig,  blieb  foporös  und  ftarb  am  an¬ 
dern  Morgen,  Diefer  fchnelle  Tod,  wel¬ 
cher  fchon  den  Tag  nach  der  Operation 
erfolgte,  veranlage  mich  die  genauelie  Er¬ 
kundigung  einzuziehen,  worauf  ich  Folgen¬ 
des  erfuhr:  Er  hatte  beftändig  itark  ge¬ 
trunken  und  befonders  Rum.  Am  Abend 
vor  der  Operation  war  er  betrunken  zu 
Haufe  gekommen,  welches  mir  aber  gänz¬ 
lich  verfchwiegen  worden  war,,  Bey  der 
Section  fand  ich  in  der  Qrbita  nichts  Ab¬ 
normes.  Auch  zeigte  fich  kein  Ueberrelt 
von  [der  Gefchwulft.  Nach  dem  Oeffnen 
des  Kopfes  fand  ich  die  Oberfläche  der 
Hirnhäute  und  des  Hirns  nicht  krankhaft 
verändert.  An  dem  Lobus  cerebri  anterior, 
dem  Proceffus  orbitalis  der  Augenhöhle, 
wo  die  Operation  gemacht  worden  war, 
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gegen  über,  fand  ich  alle  Spuren  eine: 
Entzündung,  als  Misfärbigkeit  und  puru 
lentes  Exfudat.  Der  Tumor  hatte  mit  de: 
Höhle  des  Kopfes*  keine  Communications 
Bey  einer  Dame  von  einigen  50  Jah¬ 
ren  exftirpirte  ich  ebenfalls  ein  Steatom 
wodurch  das  Auge  beträchtlich  aus  den 
Orbita  herausgetrieben  worden  war*  Zu* 
gleich  war  aber  die  äuffere  Knochenwand: 
der  Augenhöhle  fichtbar  hervorgetrieben,, 
wie  auf  bey  gefügter  Kupfertafel  angezeigt 
ift*  Die  Dame  hatte  bey  der  Zunahme 
der  Deformität  oft  an  heftigen  Kopf fchm er** 
zen  gelitten.  Die  Gefchwulft  liefs  lieh 
leicht  exftirpiren ,  es  verlohren  fich  die 
Kopffchmerzen  und  die  Heilung  ging  gut 
von  Statten,  ohne  dafs  Zufälle  eintraten. 
Das  Auge  trat  etwas  in  die  Orbita  zurück, 
all  in  die  Hervorragung  an  der  Schläfen¬ 
gegend  blieb  unverändert.  Es  erfolgten 
aber  nach  einigen  Monaten  periodifch© 
Kopffchmerzen,  welche  immer  mehr  zu*- 
nahmen.  Die  Kranke  ift  zuletzt  bey  den 
Ihrigen  von  den  fchrecklichften  Kopffchmer^ 
zen  ergriffen  worden,  foporös  geworden 
und  geftorben*  Leider  hat  die  Section  nicht 
gemacht  werden  können» 
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Eine  fehl“  merkwürdige  Verauläftung 
sum  Exophthalmos  kam  in  dielen  Tagen 
Im  chirurgifchen  Hospitale  von  Die  Ge- 
Ichichte  ift  folgende :  Ein  Ackerknecht  von 
20  Jahren  bekam  vor  n  Jahr  beym  Ball- 
fpiele  einen  Schlag  mit  dem  Ballbrette 
auf  die  linke  Seite  der  Nafe,  und  auf  das 
Auge,  worauf  eine  ftarke  Gefchwulft  fielt 
bildete ,  die  fich  aber  gänzlich  wieder  ver¬ 
lor.  Zw ey  Jahre  darauf  bekam  er  Schmer¬ 
zen  im  Auge  und  bemerkte  am  inneren 
Augenwinkel  eine  Hervorragung.  Als  der 
Kranke  ins  Hospital  kam,  fand  ich  den 
Augapfel  natürlich  geformt,  die  Sehekraft 
nicht  vermindert,  und  die  Pupille  normal* 
mäfsig  beweglich.  Der  Augapfel  war  aber 
von  einer  beträchtlichen  Gefchwulft  im 
inneren  Augenwinkel  auswärts  und  abwärts 
gedrückt,  Die  Gefchwulft  hatte  gerade  das 
Ausfehn  und  den  Sitz,  wie  eine  f ehr  ftarke 
Ausdehnung  des  Thränenfackes ,  war  aber 
bedeutend  gröfser,  als  eine'  folche,  Dafs 
diefe  Gefchwulft  nicht  von  einem  ausge¬ 
dehnten  Thränenfacke  herrührte  ,  fah  ich 
, 

daraus )  weil  man  diefelbe  durch  einen 
Druck  nicht  verkleinern,  und  keinen 
Schleim  mit  ThränenfeuGhtigkeit  durch  die 

Puticta 
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Puncta  lacrymalia  drücken  konnte  nnd  die 
Thränen  auch  gehörig  von  dem  Auge  in 
die  Nti'e  geleitet  wurden,  ohne  über  die 
"Wange  zu  fliefsen*  Die  Sprache  des  Kran-* 
ken  war  dabey  ohngefähr  To,  wie  bey  ei¬ 
nem  Menfchen ,  de  Ken  Nafenhöhle  durch: 
einen  Polypen  verftopft  ift»  Die  Gefchwulft 
liefs,  fich  etwas  fluctuirend  anfühlen»  An 
der  inneren  Seite  derfelben  ward  fie  nach 
der  Nafe  hin  von  einem  fcharfen  Knochen¬ 
rande  begrenzt,  welcher  gerade  da  Zu 
fühlen  war' ,  wo  der  Procefsus  nafalis  der 
Mäxillae  fuperioris  an  der  inneren  Seite 
der  Augenhöhle  aufwärts  fteigt.  Da  nun 
die  Oberfläche  diefer  Gefchwulft  mit  kei¬ 
ner  Knochenplatte  bedeckt  war,  fondern 
fleh,  weich  und  fluctuirend  anfühlen  liefs, 
fo  war  es  nicht  leicht,  fich  eine  richtige 
Yorftellung  von  dem  Sitze  derfelben  zu 
machen  ,  und  man  hätte  fie  fehl*  leicht  für 
einen  ausgedehnten  Thränenlack  halten 
können.  Dagegen  fprach  aber  auch  noch 
die  beträchtliche  Verfchiebung  des  Auges 
nach  auffen  und  nach  unten.  Da  fich  die 
Auftreibung  vom  inneren  Angenwinkel 
auch  nach  oben  hin ,  nach  dem  Sinus  fron- 
talisj  erftreckte  ,  fo  fchien  mir  diefer  Sinus 
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der  Behälter  dftr  Gefchwulft  mit  zu  feym 
Ein  halbes  Jahr  vorher  hatte  ich  eine 
grofse  Hydätide  bey  einem  Mädchen  aus 
dem  Sinus  fröntalis  genommen,  wodurch 
die  Tabula  externa  lehr  bedeutend  hervorge¬ 
trieben,  und  der  Procefsus  orbitalis  osfis  fron- 
tis  fo  weit  herunter  gedrückt  worden  war,  dafs 
der  Augapfel  der  Spitze  der  Nafe  gegen 
über  ftand,  Ich  perforirte  die  Tabula  ex¬ 
terna,  uitd  nahm  die  Hydätide  heraus, 
w  orauf  fleh  der  Sinus  fröntalis  21  Zoll  tief 
zeigte,  Diefe  Krankheits  -  Gefchichte  wird 
nachftens  genauer  befchrieben  werden.  Die*- 
fer  Fall  veranlage  mich  nun  ein  ähnliches 
Leiden  im  Sinus  fröntalis  bey  dem  gedach¬ 
ten  Kranken  zu  vermuthen.  Ich  erklär¬ 
te  den  Sinus  fröntalis  für  den  Behäl¬ 
ter  der  Gefchwulft,  welche  von  da  ab¬ 
wärts  in  die  Nafenhöhle  geftiegen  wäre, 
und  die  innere  Wand  der  Orbitae  ein- 
wärts  gedrückt  hätte.  Dafs  die  Knochen- 
Wändo  der  Knochen -Höhlen  von  abnor¬ 
men  Weichgebilden  hervorgetrieben,  dünne 
und  mürbe  werden  können ,  Zeigen  uns 
die  Krankheiten  irrt  Sinus  maxillaris*  Bey 
unfern  *  Kranken  waren  die  Wände  der 
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Kinnbackenhöhle  nicht  hef  vorgetrieben.  Un¬ 
ter 
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er  ctiefer  Vorftellung  von  der  Befchaffenlieit 
des  Uebels  entwarf  ich  einen  Operations- 
Plan,  nach  welchem  ich  auf  folgende  Weife 
verfuhr: 

Um  den  Thranenfack  nickt  zu  verlet¬ 
zen  ,  machte  ich  von  oben  nach  unten, 
dicht  an  dem  fcharfen  Knochenrande ,  der 
an  der  inneren  Seite  der  Gefchwulft  zu 
fühlen  war,  über  die  Gefchwulft  einen 
Einfehnit ,  fo  dafs  auch  die  Ductus  lacry- 
males  nicht  verletzt  werden  konnten*  Nach¬ 
dem  die  weichen  Th  eile  gehörig  abgetrennt 
worden  waren,  kam  ein  weifs  glänzender 
Sack  zum  Vorfch^in.  Bey  der  Berührung 
deffelben  mit  dem  Finger,  war  es  nicht 
zu  verkennen,  dafs  eine  weiche  Mäffe  da¬ 
rin  enthalten  fey.  Ich  trennte  die  Ge¬ 
fchwulft  fo  viel ,  als  möglich  ,  mufte  aber, 
nachdem  ich  fand ,  dafs  fie  zu  tief  nach 
der  Nafenhöhle  fich  herunter  erftreckte, 
diefelbe  öffnen,  worauf  eine  weifs  gräu¬ 
liche  zähe  Maffe  herauskam.  Ich  fchnitt 
nun  fo  viel,  als  möglich,  von  dem  Sacke 
mit  der  Scheere  weg ,  und  brachte  den 
Zeigefinger  in  das  Cavum.  Die  Tiefe  der 
Gefchwulft  betrug  von  dem  gemachten  Ein- 
Ichnitt  nach  unten  diey  Zoll*  Mit  der 
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Spitze  des  Fingers  kam  ich  auf  das  Pala¬ 
tum  durum,  auf  den  Boden  der  Nafenhöhle* 
Zu  der  Augenhöhle  konnte  ich  nicht  kom¬ 
men,  und  den  Augapfel  nicht  berühren* 
Ich  fühlte  von  diefem  Cavo  aus  ganz  deut¬ 
lich  die  innere  Wand  der  Augenhöhle, 
welche  von  der  Lamina  papyracea  ossis 
ethmoidei,  von  einem  Theile  des  Processus 
orbitalis  ossis  frontis  und  von  dem  Osse  la- 
crymäli  gebildet  wird,  Diele  innere  Wand 
war  mit  dem  Saccus  lacrymalis  und  mit 
dem  Canalis  nafalis  einwärts  gedrückt,  und 
davon  rührte  die  Verfchiebung  des  Aug¬ 
apfels  her,  und  deswegen  war  die  Thrä- 
iienableitung  von  dem  Auge  in  die  Nafen- 
höhle  auch  nicht  gehört  worden*  Mit  dem 
Zeigefinger  konnte  ich  auch  in  den  Sinus 
frontalis  hineinkommen.  Es  war  folglich 
entfchieden,  dafs  die  Gefchwulft  aus  dem 
Sinus  frontalis  herauskatn,  und  an  der  inneren 
Nafenwand'  abwärts  in  die  Nafenhöhle  bis 
auf  das  Palatum  durum  abwärts  flieg.  Man 
fah  in  eine  grofse  weite  Höhle  hinein,  wel¬ 
che  mit  einer  weifslichen ,  gräulichen  zä¬ 
hen  Maffe  angefüllt  war,  die  mit  dem  Fin¬ 
ger  und  mit  einer  Pincette  herausgehöhlt 
LangtnbecVs  Bibi ;  II,  B,  2  St.  B  ward 
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ward.  Der  Behälter  war  ein  eigener  ver» 
fehl  offen  er  Sack  an  der  Membrana  pituita- 
ria*  Wäre  kein  befonderer  gefchloffener 
Behälter  in  der  Nafenhöhle  gebildet  wor¬ 
den,  dann  hätte  diele  Malle  aus  der  Nasen¬ 
höhle  iierausfüefsen  muffen.  Da  aber  im 
inneren  Augenwinkel  die  Gefchwulft  von 
keiner  Knochenplatte  bedeckt  war,  fo  fragt 
es  lieh  nun  noch,  wie  die  Gefchwulft  am 
inneren  Augenwinkel,  ohne  von  Knochen 
bedeckt  -  gewefen  zu  feyn ,  hervorragen 
konnte?  Sie  rnufs  entweder  fich  einen Weg 
zwifclien  der  Verbindung  des  Ossis  lacry- 
malis  mit  dem  Processus  nafalis  maxillae 
fiiperiöris  gebahnt  haben,  öder  es  ift  der 
Proceffus  nafalis  maxillae  fuperioris  ver¬ 
zehrt  worden ,  wie  man  diefs  an  den  W  änden  j 
der  Kinnbackenhölilen  beym  Polypen  in 
diefer  Höhle  auch  . findet.  Das  letztere  ift  mir 
am  wahrfclieinlichften  }  weil  der  Rand  an 
dein  Processus  nafalis  fich  fo  fcharf  anfüh- 
len  liefs.  Die  zähe  Malle,  welche  aus  der 
Höhle  herausgezogen  ward,  betrug  ohn- 
gefähr  fo  viel,  als  eine  Obertasse  enthal¬ 
ten  kann,  Bey  der  U  nt  er  fu  ch  un  g  fanden  > 
lieh  die  Bekandtheile  des  Nafenfchleimes» 

Der 
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D^r  Opsrirte  befindet  fich  ganz  wohl.  Den 
Erfolg  werde  ich  künftig  mittheilen. 

Der  beygefügte  Durchfchnitt  eines 
Schädels  wird  den  Sitz  der  Gefckwulft  ver» 
Sinnlichen. 

's'  * 


I 

\ 


{ 


i- 


»5« 


9  Y' 

jfik  Home  Blacka  ddct  Beobachtungen 
über  den  Hospital  -  Brand  *), 

Am  dem  Engliföheii  in  feifiem  Auszug  bearbei¬ 
tet  von  G.  Spangenberg  Di\  Med,  ünd  Oberftabs^ 
Chirurg;,  in  König],  Hannov;  Dienften, 


Gap,  I. 

V  orbemerkuiigen. 

Mur  feiten  Kömmt  uns  diefe  Krankheit 
in  der  Civil -Praxis  zu  Gefleht,  dagegen 
befchäftigt  fie  deftö  mehr  die  Armee- und 
Motten  -  Aerzte,  Keine  Krankheit  erfordert 
mehr  ärztliche  Umficht ,  und  gröfsere  Auf- 
merkfamkeit,  als  gerade  fie.  Und  keine  an¬ 
dere  iibertrifft  fie  an  fchrecklicher  torm* 
wenn  man  das  f chn eil e  Fort (ehr eiten  #  die 
Ausnehmenden  Ausdehnungen  ihrer  Zer- 
ftörungen,  und  die  Todesart  des  Patienten 
aufammenftellt.  — 

Obfervations  on  phagedaetia  gaiigreiiofa  iiii 
r*vo  partt  by  H.  Home  Blackadder  für- 
Sion»  Edinburgh  181& 

Am» 


Am  gewöhnlichften  bricht  di©  Krault 
heit  unter  Verwundeten  bald  nach  einem 
allgemeinen  Gefechte  aus,  weil  die  grofs© 
Zahl  derfelben  und  die  Art  ihrer  Verwun¬ 
dungen  alle  Möglichkeit  ihres  zweckmä- 
Isigen  Unter  br  in  geiis  und  Verpflegung  verei¬ 
telt,  Tritt  der  Hospitalbrand  zu  ei¬ 
ner  Wunde,  l'o  ift  deffen  Verlauf  bis  zum 
Tode  oft  äufserft  rafch.  Ift  aber  auch  die» 
nicht  der  Fall,  und  der  Verlauf  langfamer, 
fo  machen  die  fo  furchtbaren  Zerftörun- 
gen  der  Theile  durch  Krankheit  den  Tod 
des  Patienten  fowohl  für  ihn  felbft,  als 
für  die  Umgebenden  dennoch  äufserft  wün- 
fchens  werth. 

Aehere  Schriftfteller  beachteten  die 
!  Krankheit  wenig}  erft  fehr  fpät  finden  win 
j  eine  genauere  Befchreifeung  der  Krankheit, 
f  zu  mal  feit  den  Kriegen  in  der  letzten 
[  Hälfte  des  letztem  Jahrhunderts ,  und  vor- 
I  züglieh  von  Franzofen  und  Engländern 
i  mitgetheilt.  Dennoch  find  ihre  Befchrei- 
1  hungern  noch  mangelhaft,  ihre  Meinungen 

Iüber  die  Krankheit  ungenügend,  die  ange¬ 
wandten  und  von  ihnen  vorgefchlagenen 
HeihuethQden  zu  unkräftig  und  erfolglos* 

i 
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Der  .  V  er  f aff  er  beobachtete  die  Krank» 
heit  yvährend  des  Krieges  auf  der  fpani- 
fchen.  Halbin  fei ,  vorzüglich  genau  zu  Pas» 
sage,  einer  kleinen  Seeftadt  in  der  Provinz 
Biscaya,  Späterhin  wiederum  in  den  Hospi¬ 
tälern  zu  Brüffel  und  Antwerpen  nach  den 
Schlachten  im  Junius  des  Jahres  i8i5-  Zu 
Passage  ftand  der  Yerfaffer  einem  Etappen 

Y  -  '• 

Hospitale  im  Herbft  und  in  dem  durch  Nals- 
kälte  höchft  ungünftigen  Winter  1813  vor* 
Die  Aermlichkeit  und  die  fehle chte  Luft 
des  Ortes,  bey  der  Ueberfüllung  mit  Verwun¬ 
deten  in  befchränkten  Localen  leinenem 

4--  •  /  •  f 

Haupturfachen  der  Häufigkeit  der  dafelbft 
herr fchenden  Krankheit  zu  feyn* 

Folgende  Erlahrungen  über  diefe  Krank- 1 
heit,  mit  welcher  er  zuerft  dort  bekannt 
wurde ,  wurden  von  ihm  gemacht,  und 
nachher  mehr  beftatigf  gefunden : 

1)  Faft  immer  konnte  die  krankhafte 

\  .  ' 

Thätigkeit  in  der  Wunde  oder  einem  Ge¬ 
ich  würe  vor  dem  Eintritt  der  conltitutio- 
nellen  Affection  entdeckt  werden. 

c)  Die  Conftitution  wurde  in  meinem 
Fällen  erft  lange  Zeit  nachher,  nachdem 
der  Hospitalbrand  in  der  Wunde  oder  Ge¬ 
schwüre  fich  äufserte,  angegriffen. 
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5)  Waran  die  untern  Exftremitäten  der 
Sitz  der  Krankheit,  fo  befanden  fich  die 
lymphatifchen  Gefäfse  und  Drüfen  in  der 
Schambuge  in  gereiztem  Z  ult  an  de  ,  wur¬ 
den  auf  Druck  fchmerzhaft,  und  erfchie- 
n'en  oft,  ehe  die  Conftitution  fichtbare 
Zeichen  von  Störung  an  fich.  trug ,  ver- 
gröfsert, 

4)  Die  conftitution  eile  Affection,  ob¬ 
gleich  zuweilen  irregulair ,  traf  in  man¬ 
chen  Fällen  mit  dem  zweyten  oder  in- 
flammatorifchem  Studio  der  örtlichen  Krank¬ 
heit  zufammen. 

5)  Alle  Theile  des  Körpers  zeigten  fich 
gleich  empfänglich  für  die  Krankheit, 

6)  Hatte  Patient  mehr  als  eine  Wunde 
oder  mehr  als  ein  Gefchwür,  fo  war  häu¬ 
fig  nur  die  Krankheit  auf  eine  oder  eins 
derfelben  befchränkt,  während  die  andern 
noch  gefund  blieben,  wenn  fie  gleich  oft 
nicht  lehr  entfernt  von  jenem  lagern  — 

Unter  den  Armee  -  Aerzten  herrfchte 
die  Meinung  allgemein ,  dafs  der  Brand 
eine  conftitutionelle  Krankheit  fey ,  und 
gründeten  fie  daher  ihre  Behandlungsart 
auf  die  krankhafte  Thätigkeit  der  'Coufti- 
tmion.  Während  der  eine  reichliche  Blüt- 


aus- 


Ausleerungen  anpriefs  und  machte ,  wandte 
der  andere  Chinarinde  und  Wein  in  fol- 
cher  Maffe  an,  dafs  der  Magen  diefelbe  zu 
fallen  kaum  im  Stande  fich  befand ;  ai> 
dere  gaben  dagegen ,  der  Heilkraft  der  Na¬ 
tur  meiftens  allein  vertrauend ,  umvorfich- 
tig  und  einzelnen  Hauptindicationen  fol¬ 
gend  Brechmittel,  Abführungen,  Schweiß¬ 
treibende  und  Schmerz  füllende  Mittel. 

Seit  Wifemann  wurde  in  England  der 
Gebrauch  der  Aetzmittel  vernachläffigt,  und 
zumal  die- Anwendung  des  glühenden  Ei^ 
lens  wegen  des  Fürchterlichen,  was  es  für 
den  Patienten  haben  mufs ,  völlig  verab^ 
fcheut.  Eine  folche  Vernachlähigung 

ift  lehr  tadelns werth.  Da  indefs  der  Yer* 
faffer  das  glühende  Eifen  mancher  Urfa^ 
chen  und  Yorurtheile  wegen,  nicht  fo  fehr 
an  wenden  konnte,  als  er  es  gewünfcht 
hätte,  fo  wählte  er  Cauteria,  die  mehr  in 
feiner  Macht  anzuwenden  ftanden ,  und 
verfiel  auf  die  Anwendung  des  arfenici 
oxydati.  —  die  Arzney  -  Vorräthe  für  die 
Armeen  enthielt  jedoch  den  Arfenic  nicht 
als  Oxyd,  wodurch  der  Yerfaffer  veranlafst 
ward,  fich  der  in  ihnen  vorrathigen  Solutio 
arfenicalisFawleri  zu  bedienen,  die  er  in  ver^ 

fchie- 
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fehiedener  Starke  mit  Waffer  verdünnt  an* 
wandte  *). 

Mit  einer  Mifchung  aus  gleichen  Thei« 
len  der  Solutio  arfenicalis  und  Waffer 
wurde  die  ganze  Oberfläche  des  vom  Hos* 
pitalbrand  ergriffenen  Gefchwures  oder 
Wunde ,  nachdem  vorher  forgfältigft  die 
glutinöfe  abgefonderte  Materie  entfernt 
worden  war,  mittelft  englifcher  Charpi$ 
befeuchtet ,  und  folche  aufgelegt.  Jeder 
Kranke  erhielt  dann  einen  kleinen  Thee« 
topf,  der  mit  einer  verdünnten  Solutio  ar** 
Xenicalis  gefüllt  war ,  und  Stücken  Char** 
pie  zu  der  Form  des  Gefchwures  Iq  zu 
recht  gefchnitten,  dafs  etwas  den  Um** 
fang  des  Gefchwüres  an  Breite  übertrafen* 
zugleich  mit  der  Weifung,  die  Charpie  ftets 
mittelft  der  Solution  nafs  zu  erhalten,  und 
den  Verband  felbft  wenigstens  alle  zw ey 

$\un* 

#)  Die  Vorfchrift  nach,  der  Fharmacopoea  Lori*« 
dinenfis  ift: 

ftc.  Arfenici  albi  —  Sah  tartari  depur,  ana  gr% 
LXIV  Aqnae  deftill,  Libr. 

eoquantur  in  balneo  arenae  ad  folutionem  ar-* 
lenici.  Solutioni  refrigeratae  adde 

Spiritus  Lavandulae  compofiti  Unc.  \  et  Aqua© 
deftillatae  q,  f,  ut  tota  rnaßa  fit  lihrae  uniu®. 
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Stunden  durch  reine  Stückke  zu  erneu¬ 
ern,  Die  Schmerzen ,  die  diele  Behänd- 
lung  dem  Kranken  im  Anfänge  erregten, 
veranlafsten  den  Verfaffer  jedem  Kranken 
mit  einer  Opiat -Pille,  doch  mit  der  Vor- 
fchrift,  felbe  nur  im  höchften  Nothfalle  zu 
gebrauchen ,  indem  er  duj’ch  V  erfprechung 
einer  fchnellen  und  gewiffen  Cur  auch 
ohne  diefe,  ihr  Vertrauen  fehr  erhöhte,  zu 
verfehen.  Schon  am  andere  Morgen  fand  der 
Verfaffer  den  auffaliendften  Erfolg:  Die  Ge~ 
fchwiire  waren  aufgetrocknet,  mit  einem 
dunkeln  halb  durch  richtigen ,  unempfindli¬ 
chen  Brandfchorf  von  hornigter  Confi- 
ftenz  bedeckt,  und  der  Schmerz  hatte 
gleich  nach  der  erften  Anwendung  aufge¬ 
hört,  ohne  dafs  fie  die  Opiat -Pille  zu 
nehmen  genötbigt  gewefen  wären.  Das 
weitere  Fortfehreiten  der  Krankheit  wurde 
augenfcheinlich  und  völlig  unterbrochen 
und  unter  zweckmäfsiger  örtlicher  Behänd- 
lung,  die  Natur  bey  Abftofsung  des  Brand- 
fchorfes  und  im  Vernarbungs  -  Procefs  zu 
unterftützen,  wurden  die  Gefchwüre  binnen 
kurzer  Zeit  und  ohne  den  nöthigen  Ge¬ 
brauch  einer  andern  innern  Arzney,  als 

etwa 
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etwa  gelegentlich  zur  Entfernung  der  Ver- 
ftopfung  des  Leibes ,  völlig  geheilt. 

Von  dipferZeit  an  beobachtete  derVer- 
faffer  niemals  einen  Fall,  wobey  diefe  Be¬ 
handlung  ohne  Erfolg  gewefen  wäre,  wenn 
felbe  nur  zeitig  angewandt  wurde  d.  h.  wo 
nicht  die  Krankheit  fchon  fo  weit  eingegriffen, 
hatte,  dafs  auch  von  jeder  andern  künfti¬ 
gen  Behandlung  kein  Erfolg  mehr  zu  hof¬ 
fen  ftand.  Jedoch -bleibt  hiervon  der  be- 
fondere  und  weit  gefahrvollere  Fall ,  wo 

die  Krankheit  einen,  zumal  frifchen,  Ara- 

\ 

putations  -  Stumpf  ergriff ,  ausgefchloffen. 

Der  Armee  -  Wundarzt  Swallow  fetzte, 
bey  des  Ver faffer s  Erkranken  die  Behand¬ 
lung  mit  Glück  fort,  und  gleichen  Erfolg 
hatte  diefelbe  nach  der  Schlacht  von  Wa¬ 
terloo  in  den  englifchen  Hospitälern  zu 
Antwerpen  unter  Aufficht  des  Hospital -In- 
fpector  Higgins.  Der  Armee  -  Wundarzt 
O’connel  erwähnt  derfelben  in  feiner  in- 
augural-Differtation  (de  Phagedaena)  als  in 
den  Hospitälern  zu  Antwerpen  wirkfam  be¬ 
funden.  ) 


Cap.  II. 
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Cap,  II, 

Nofographie  und  Behandlung, 

5  Man  unterfchied  die  Symptome  des  Hos«? 
pitalbrandes  in  lolche  localer  und  folche 
genereller  oder  conftitutioneller  Natur, 
Aus  zahllofen  und  forgfältigen  Beobacht 
tungen  glaubt  der  Verfaffer  elftere  als  pri? 
märe ,  und  die  letztem  als  fecundaire 
Symptome  anfehen  zu  müffen. 

Die  localen  Symptome,  obgleich  in  je¬ 
dem  vorkommenden  Falle  leibe  einen  ge-’ 
wiffen  allgemeinen,  eigenthiimlichen  Cha^ 
yacter  behtzen,  variiren  dennoch  nach  der 
Natur  der  vorhergegangenen  Verletzung,, 
der  Textur  der  ergriffenen  Theile,  dem 
Clima,  der  Jahrszeit  und  nach  der  GonM* 
tution  des  Tacienten* 

Der  allgemeine  und  befonder©  Au&* 
druck,  der  der  Wunde  eingeprägt  liegt» 

.  der  Geruch  derfelben,  erlaubt  keine  „ge-* 
nauere  Beftimmung,  noch  verftändliche  Be«* 
fchreibung,  fondern  kann  nur  von  Erfahr 
yenen  gleich  auf  dem  erften  Blick  erkannt 
werden  *)f  Vor  völliger  Ausbildung  der 

Kranke 

*)  Der  Geruch  ift  widerlich ,  erfüllt  bald  die 
Atmosphäre  auf  beträchtliche  Strekke, 


* 
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Krankheit  jedoch  hat  die  Wunde  noch  nicht 
das  befondera  Anfehn  erlangt*  auch  ift  der 
Crcrttch  kaum  unterfcheidbar. 

Wird  der  Krankheit  sftoff  auf  irgend 
©ii5%  voii  der  Oberhaut  entblöfste 
Stelle  des  Körpers  gebracht  *  fo  er- 
Icheinen  zuerft  eins  oder  mehrere  kleine 
Bläschen,  die  mit  einem  Fluido  angefüllt 
find*  welches  in  einigen  Fällen  Wafsrigt 


ift,  in  andern  einem  blutigen  Sero 
gleicht.  Gewöhnlich  erfcheint  ein  fol- 
ches  Bläschen  am  Rande  des  Gefchwü- 


res  oder  der  Wunde,  häufig  nur  von  der 
GrÖfse  einer  halben  6  arten  erb  Ile  *  dennoch 
auch  oft  leicht  vom  Unkundigen  üb  er  feh¬ 
bar,  zumal  da  es  wegen  der  aufserftei* 
Feinheit  der  Hülle  leicht  berftet.  —  Ift  das 
Bläschen  mit  Waffer  gefüllt  und  berftet  es 
nicht,  fo  nimmt  efi  in  wenigen  Tagen  die 
Geftalt  einer  grauweifsen  Borke  an,  Fm** 
hält  es  dagegen  ein  dunkelfarbiges  Flui¬ 
dum,  oder  herftete  es  früher,  fo  überdekt 
fleh  die  Stelle  mit  einem  dünnen  Blutge- 
xinnfel  oder  einer  fchmutzig  braunfehwar* 
zen  Lage ,  als  von  faulichtem  Blut*  — 

Während  der  Bildung  des  Bläschen« 
merkt  der  Kranke  meiftens  eine  Verände¬ 


rung 
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rung  in  den  fonft  gewöhnlichen  Empfin¬ 
dungen  des  Gefchwüres  ,  fchwer  befchreib- 
lieh  für  ihn,  jedoch  mit  fchmerzhaften 
Senfationen,  ähnlich  .dem  Stechen  einer 
Mükke. 

So  wie  es  die  Geftalt  einer  Borke 
(flongh)  angenommen  hat,  dehnt  und  brei¬ 
tet  fich  die  Krankheit  mehr  oder  weniger 
fchnell  aus,  bis  fie  die  ganze  Oberfläche 
des  urfprün glichen  Gefchwüres  oder  Wunde 
völlig  eingenommen  hat,  und  fich  felbft 
überlaffen ,  erfolgt  wenig  oder  gar  keine 
Abfonderung  des  Ergriffenen,  jedoch  wird 
die  Borke  täglich  dicker. 

Wird  die  Bildung  der  Borke  unter¬ 
brochen,  fo  wird  die  liechende  Empfindung 
häufiger  und;  immer  heftiger,  eine  um  fich. 
freffende  Ulceration  beginnt  fchnell,  und 
häufig  fo  rafch,  dafs  in  wenig  Stunden  ein 
beträchtlicher  Sübftanzverluft  erzeugt  ift, 
während  die  Theile  der  unmittelbaren  Nach» 
barfchaft  ihr  gewöhnliches  gefundes  Aus¬ 
feh  e«  noch  heybehalten.  Unterfucht  man 
die  dadurch  gebildete  Cavität,  fo  erfchei- 
nen  ihre  Bänder  fehr  begränzt,  und  fie 
felbft  mit  einer  dicklichen  glutinöfen  Ma¬ 
terie  überzogen,  welche  faft  an  der  fecer- 


ni- 
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nirenden  Oberfläche  anhängt.  Entfernt  man 
diefe ,  fo  erfcheint  die  abfondemde  Ober¬ 
fläche  darunter  von  fein  körnigter  Textur, 
faft  immer  höchft  empfindlich  und  fehr 
geneigt  zu  bluten*  — *  Bey  jedem  Verbands 
findet  man  die  durch  den  Subftanzverluft 
erzeugte  Cavität  des  Gefchwüres  merklich 
verbreitet,  und  wenn  mehr  als  eine  Wunde 
vorhanden  ift,  die  nahe  an  einander  lie¬ 
gen  (z.  B.  der  Ein  -  Und  Ausgang  eines 
Behufs  -  Canales)  fo  fliefsen  fie  bald  zufam- 
rneri.  Nichts  defto  weniger  ift  das  Fort- 
fchreiten  der  Krankheit  bey  verfchiedenen 
Individem  fehr  verfchieden ,  in  einigen 
Fällen  rafcher  als  in  andern»  Niemals  hört 
jedoch  die  Krankheit  eher  auf, .ihre  Fort- 
fchritte  zu  machen ,  als  bis  die  ganze  Ober¬ 
fläche  der  urfprünglichen  Wunde  von  ihr 
ergriffen  ift.  Der  ftechende  Schmerz  wird 
mehr  und  mehr  bohrend ,  die  lymphati- 
fchen  Gefäfse  werden  in  manchen  Fällen 
entzündet  ;  die  Abfonderung  wird  reich¬ 
licher  ,  die  Farbe  der  abgefonderten  Mate¬ 
rie 

*}  Bey  dei  Krankheit  laffen  fich  awey  Perio¬ 
den  unterfcheiden  ?  wo  Lymphgefäfse  und 

Drü- 
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He  läuft  von  dem  fchmutzig  Weifsen  ins 
Gelblich  bräunliche* 

Nun  werden  auch  die  weichen  Theile 
In  unmittelbarer  Nächbarfchaft  der  Wunde 
täglich  fchmerzhafter ,  von  Säften  erfüllter, 
gefchw  ollen  er  und  härter;  bey  plethori- 
fchen  und  reizbaren  Körpern  tritt  oft  hef- 
tige  Entzündung  hinzu,  die  mit  grofser 
Vermehrung  der  Schmerzen  und  ^rennen¬ 
der  Empfindung  verbunden  ift.  Die  Pe¬ 
riode,  zu  welcher  diefe  Entzündung  wie¬ 
derum  zu  fallen  beginnt ,  ift  nie  beftimmt ; 
oft  erfolgt  dies  fchon  im  Laufe  von  zwey 
Tagen,  zuweilen  dauert  fie  bis  zum  fünf¬ 
ten,  meiftens  vqn  der  Conftitution  und 
dem  vorhergehenden  Befinden  des  Kran¬ 
ken,  wie  auch  von  der  adoptirten  Behand¬ 
lung  abhängig.  Während  die  Krankheit  im 
Fortfehreiten  begriffen  ift,  wird  die  dicke, 
fauligt  ausfehende  und  auf  gelockerte  fchwam- 
mige  Borke,  mehr  und  mehr  feucht  und 
breyigter  Confiftenz  ;  nach  Verlauf  weniger 

Tage 

jDrufen  leicht  leiden,  nämlich  von  4  bis  zu 
6  Tagen  nach  derlnfection  der  Wunde  durch 
Krankheitsgift,  und  zweytens  wiederum  bey 
der  fecundahön  Entzündung» 
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Tage  beginnt  eine  Abfonderung  lehr  hafs- 
lichen  Eiters  an  den  Rändern,  die  Borke 
wird  nach  und  nach  abgehoben  ,  je¬ 
doch  nur  allein ,  um  für  die  Ausdeh¬ 
nung  der  Krankheit  durch  fortgreifen¬ 
den  Ulcerations  -  Procefs  unter  Wieder¬ 
kehr  aller  erwähnten  Erfcheinungen  Bahn 
zu  machen. 

Auf  diefe  Art  verläuft  die  Krankheit, 
wenn  fie  eine  blos  excoriirte  Stelle  z.  B.  eine 
durch  ein  Bla  fenp  Halter  ihrer  Oberhaut  be¬ 
raubte  Stelle  befällt.  Ergreift  die  Krankheit 
ein  altes  Gefchwür,  wo  bereits  fich  eine 
dicke  Lage  neues  FleiFehes  gebildet  hat,  fo 
wird  fie  feiten«  eher  bemerkt,  als  bis  ein 
kleiner  dunkel  gefärbter  Flecken  auf  irgend 
einer  Stelle  der  Gefchwürfläche ,  gewöhn* 
lieh  an  dem  Rande  derfelben ,  erfcheint. 
Rey  forgfaltiger  Beobachtung  fängt  die 
Krankheit  in  manchen  Fällen,  wie  in  vor¬ 
hin  angegebenen,  als  ein  Bläschen  an«. 
Diefes  entfteht,  indem  das  feine  Häutchen, 
weiches  ein  oder  mehrere  Fleifch  -  Granu¬ 
lationen  bedeckt,  durch  ein  bläuliches  oder 
bräunlich  -  fchwarzes  Fluidum  ausgedehnt 
wird;  und  indem  es  zerfpringt,  nimmt  es 
bald  das  Anfehen  eines  dunkelgefärbten 
jLangenbeck’s  Bibh  II *  B>  2  «Sh  S  Fielt* 
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Fleckens  an.  Letzterer  iß  das  gewöhnliche 
Zeichen  der  Gegenwart  der  Krankheit.  W enn 
jedoch  eine  beträchtliche  Lage  des  neuen 
Fleifches  den  Boden  des  Gefchwüres  aus¬ 
füllt,  fo  macht  die  brandige  Ulceration  ver- 
hältnifsmäfsig  nur  aufserft  träge  Fortfchritte, 
und  gewinnt  mehr  das  Anfehen  einer  Pha» 
gedaena  mercurialis ,  bis  der  größte  Theil 
jener  Subftanz  zerftört  worden  ifr.  Be» 
fonders  war  diefer  Verlauf  bemerklich* 
wenn  der  Höspitalhrand  einen  der  Vernar¬ 
bung  nahen  Stumpf,  nachdem  derfelbe 
lange  in  einem  Zuftande  fuppurativer  Entzün¬ 
dung  gewefen  war,  befiel ;  desgleichen  auch 
bey  iahen  Gefchwiir^n,  welche  die  Folge  be¬ 
trächtlicher  Äbfceffe  waren,  und  wo  ein  grö- 
fserer  Subftanz  -Erfatz  gebildet  worden  war* 
Sn  wie  jedoch  die  Krankheit  die  eigen- 
thümliche  Structur  des  Theil  es  erreichte, 
nahm  fie  fogleich  einen  fchnellern  Gang 
an ;  die  Entzündung  wurde  acuter ;  eine  grofse 
Brand -Borke  bildete  fich ,  und  die  krank¬ 
hafte  Thätigkeit  nahm  den  Character  an* 
welcher  allen  andern  Krankheitsformen  de:* 
Hospitalbrandes  eigen thümlich  ift. 

Wird  Eiter  von  einer  Wunde,  die  ani 
Hospitalbrande  leidet  .,  durch  Punctur ,  lehr 

ober- 
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oberflächlichen  Einfchnitt  oder  Rifs  unter 
die  Oberhaut  gebracht  >  fo  kann  man  den 
Verlauf  der  Krankheit  in  frühem  Stadien 
zwar  genauer  beobachten,  als  in  andern 
Fällen;  jedoch  haben  die  Symptome  wäh¬ 
rend  der  erften  neun  bis  zehn  Tage  eine 
fehr  täufchende  Aehnlichkeit  mit  der 
Vaccine*  Die  primäre  Entzündung  bey 
der  Phagedaena  gangrenofa  beginnt  näm¬ 
lich  am  Ende  des  zweyten  oder  am 
dritten  Tage ,  und  fteigt  bis  zum  fechfien» 
In  der  Periode ,  in  welcher  bey  der  Vac¬ 
cine  der  Schorf  fich  zu  bilden  anfängt, 
beginnt  bey  der  phagedaena  die  um  fich 
her  zerftörende  Vereiterung,  und  überläfst 
man  die  Krankheit  fich  fei b ft,  fo  wird  die 
Nichtidentität  beyder  Krankheiten  bald 
deutlich. 

Ergreift  die  Krankheit  eine  frilche 
Sehufswunde*  fo  werden  die  Symptome  durch 
die  Ausdehnung  der  urfprünglichen  Verlet¬ 
zung  und  nach  dem  Grade  der  fchon  vor¬ 
handenen  Entzündung  modificirt.  Zwey  bis 
drey  Tage  nach  der  Infection  einer  Schufs- 
wunde  durch  das  Brand  -  Contagium  findet 
man,  dafs  fich  die  Eiterung  an  Menge  min¬ 
dert  ,  und  faniöfer  ftatt  purulent  wird.  Die 

S  2  Wunde 
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Wunde  erhalt  dann  ein  gewiffes  trocknes 
und  rigides  Anfehn ;  ihre  Ränder  werden 
fehärfer  begränzt ,  aufgeworfener,  und  der 
Verwundete  bemerkt  eine  Veränderung 
fünftiger  Empfindungen  in  der  Wunde, 
wo  er  fich  mehr  über  eine  liechende 
Empfindung  wie  vom  Mükkenftiche ,  be¬ 
klagte.  Gleichzeitig  ,  doch  zuweilen 
auch  ein  bis  zwey  Tage  fpäter  ^  ent¬ 
zündeten  lieh  die  allgemeinen  Bedeckun- 
.gen  zunächft  den  Rändern  der  Wunde ; 
die  Oberfläche  derfelben  felbft  wird  bläu¬ 
lich  oder  purpurfarbig ,  und  erfcheint  mit 
einem  feinen  Häutchen  bedeckt ,  welches 
völlig  dem  Häutchen  ähnelt,  welches  fich 
auf  dem  Bluteoagulum  nach  einem  Aderlafse 
bildet.  Sich  felbft  überiarfen  9  wächit  die- 
fes  Häutchen  an  \  Dicke ,  und  bildet  dann 
zuletzt  die  Brandborke  (flough) :  doch  ift 
der  Verlauf  der  Krankheit  in  diefer  Pe*» 
riode  fehr  unbeftimmt  und  faft  in  keinen 
zwey  Fällen  gleich.  —  Gewöhnlich  bil¬ 
det  fich  im  Laufe  von  fünf  bis  zehen  oder 

,  -  "  -  ■  V  S 

fünfzehn  Tagen  eine  dicke  >  »  fchwammige 
und  faulicht  ausfehende  Borke  über  die 
ganze  Oberfläche  der  "Wunde,  mehr  oder 
weniger  von  einer  afch-oder  tintebramien 

Farbe; 


&6  9 

Farbe;  je  nachdem  fich  eine  greisere  oder 
geringere  Menge  Blutes  ihr  während 
ihrer  Formation  beymifcht,  was  wahr- 
fcheinlich  milj  der  gröfsern  Reizbarkeit  der 
Wunde  und  dem  Grade  der  vorhandenen. 
Entzündung  zu  fam  menhängt.  —  Wird  erft 
erwähntes  Häutchen,  wie  lieh  beym  Rei¬ 
nigen  der  Wunde  häufig  ereignet,  vernich¬ 
tet ,  fo  reproducirt  es  lieh  zwar  nicht  in 
jedem  Falle,  aber  ftatt  deffen  fonöert  die 

.  -  L 

Wunde  eine  Materie  von  fchmutzig  gelber 
Farbe  und  zäher  Befchaffenheit  ab,  welche 
täglich  reichlicher  wird,  und  fo  lehr  der 
Wundfläche  anhängt,  dafs  fie  nicht  ohne, 
beträchtliche  Schwierigkeit  entfernt  wer¬ 
den  kann.  Die  Subftanz  ,  die  den  fichtba- 
ren  Boden  der  Wunde  bildete,  erbebt  fich 
nun ,  und  indem  fie  die  Pvänd’er  zurück¬ 
treibt ,  gibt  fie  der  Wunde  eine  beträcht¬ 
liche  Gröfse.  Die  Ränder  findet  man  ge¬ 
wöhnlich  eingekerbt  oder  gezakt.  Sie  werden 
höchft  empfindlich,  von  dunkelröther  Farbe 
und  an  ihrer  iniiern  Fläche  mit  zahlrei¬ 
chen  kleinen,  erhabenen  und  hafslich 
ausfeh  enden  Punkten  bedeckt ,  wel¬ 
ches  als  eins  der  c  h  a  r  a  c  t  e  r  i  ft  i  f  c  h  e  n 
Kennzeichen  der  Krankheit  angefe- 

hen 
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lien  werden  kann.  Die  umgebenden  Inte» 
gumente  induriren  und  entzünden  fich, 
und  nehmen  nicht  feiten  das  Anfehen  ei¬ 
ner  Gänfehaut  an.  Der  Verwundete  beklagt 
fich  nun  über  ftets  zunehmende  Schmerzen 
meift  brennender'  und  bohrender  Natur, 
Von  den  Wundrändern  ab  verbreitet  fich 
mehr  und  mehr  eine  dunkle  oder  bläuliche 
Rothe  in  Folge  der  Heftigkeit  der  Entzün¬ 
dung  ,  die  erypelatofer  Art  ift ,  und  leicht 
in  Gangrän  und  Sphacelus  endet.  Auch  in 
diefer  Zeitperiode  findet  man  kaum  in  zwey 
Fällen  eine  genaue  Uebereinftimmung  der 
entzündlichen  Symptome.  Bey  einigen  find 
lie  äufserft  mild  ,  bey  andern  gleichmäfsig 
heftig ;  abhängig  von  der  grofsen  Verfchiedem 
heit  der  Conftitutionen  und  vorhergehenden 
Habitus  der  afficirten  Individuen. 

Befällt  die  Krankheit  eine  breite  frifche 
Wunde,  wie  die  Fläche  eines  Amputati- 
cns  -  Stumpfes,  fo  nimmt  fie  zuweilen  gleich 
von  Anfang  an  die  ganze  Oberfläche  der 
Wunde  ein;  zu  andern  Zeiten  fängt  fie  an 
oder  nahe  an  den  Lippen  der  Wunde  an,  aber 
nur  feiten  fteht  dann  die  Krankheit  einige 
Tage  lang  unter  der  Form  eines  faulichten 
und  riechbaren  Gefchwüres,  welches  mit  ei¬ 
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ner  fchmutzig  braunen  Materie  überdeckt 
ift,  und  ohngefähr  einen  halben  Zoll  Durch* 
melier  hat»  Nach  Verlauf  von  vier 
bis  fünf  Tagen  überzieht  die  Krankheit  die 
ganze  Oberfläche  der  Wunde.  Unter  wel¬ 
cher  Form  auch  die  Krankheit  begann,  fö 
find,  bis  zu  diefer  Periode  geftiegen,  ceteris 
paribus  ihre  F ortfehritte  faft  in  allen  Fäl« 
len  gleich. 

Prägen  Clima,  Jahreszeit,  Conftitutiox* 
und  vorgängiger  Habitus  des  Kranken  den 
entzündlichen  ( fthenifchen )  Character  der 
Krankheit  auf,  fo  hängt  die  Heftigkeit  der 
Entzündungs  -  S}rmptome  von  gleichzeitiger! 
^ufammentreffen  einet  oder  mehrerer  die¬ 
fer  Einflüffe  ab.  In  andern  Fallen,  wo  der 
Habitus  des  Kranken,  Clima  u.  f.  w»  nicht 
geneigt  find,  die  fthenifche  Form  zu  er¬ 
zeugen  ,  ift  die  örtliche  Entzündung  fehr 
milde ,  oft  fogar  völlig  mangelnd»  Im  er- 
ften  Falle  tritt,  gewöhnlich  zwifchen  dem 
7ten  bis  x4ten  Tag,  eine  heftige  Entzün¬ 
dung  ein»  Die  ßrandborke  wird  weicher 
breyiger  Confiftenz  ;  ein  Eiter  von  eigen¬ 
tümlichem  und  harken  widrigem  Gerüche, 
fchmutzig  braungrauer  Farbe  fiepert  an  den 
Rändern  heraus,  und  ergiefst  fich  täglich 

reich« 


reichlicher.  Die  Entzündung  fällt  endlich, 
die  Borke  wird  lofer ,  löft  fich  zuletzt  ab, 
lind  fo  er  Ich  einen  denn  die  unterliegenden 
Muskeln  Knochen,  Bänder  und  Fa  leien 
völlig  blos.  Eine  eryfipelatöfe  Entzündung 
erftreckt  lieh  oft  in  die  umliegenden  Inte¬ 
gumente,  und  endet  häufig  in  Brand  und 
Sphaqeius, ,  in  einigen  Fällen  fogar  mit 
Flerbeyführung  eines  baldigen  Todes.  In 
Fällen  weniger  acuter  Entzündung  und  bey 
zärtlichen  Körper  -  Conftitutionen  bleibt 
die  Borke  lange  Zeit  der  Wunde  anhän¬ 
gend,  Eiter  Abfonderung  tritt  reichlich  ein, 
und  Eiter  un  terminirt  die  Integumente, 
welche  dadurch  der  Nahrung  beraubt,  fpha- 
celös  werden. 

Nach  dem  Abfallen  der  Brandborke  nimmt 
zuweilen,  jedoch  nur  feiten,  die  Wunde 
ein  gefundes  Ausfehen  an,  frifchö  Fleifch- 
granulationen  keimen  auf,  eine  neue  Haut 
fchiefst  von  den  Rändern  hervor,  und  ob¬ 
gleich  diefer  Natur  -  Procefs  durch  leichte 
Wiederkehr  der  phagedänifchen  Verfchwä- 
rung ,  (unter  der  Geftalt  der  mercurial- 
Yerlchwärung)  wxederhohlt  unterbrochen 
wird,  io  wird  dennoch  endlich  durch  al¬ 
leiniges  Werk  der  Naturkraft  die  Heilung 
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erreicht.  In  den  gewöhnlichften  Fällen  je¬ 
doch  werden  die  Muskeln,  nachdem  leibe 
durch  die  Ablösung  der  Brandborke  zu 
Tage  gelegt  find,  durch  weitergreifende 
Zerhörung  nach  und  nach  völlig  lofs 
präparirt.  Sie  erfch  ienen  dann  gleichzeitig 
mit  einer  hätslichen  l'chmierigen  Materie 
überdeckt,  welche  theils  aus  gehörter  Zell- 
theils  decomponirter  Fettfubftanz  beftelien 
mag. 

War  ein  Muskel ,  “  vor  dein  Hinzutre- 
ten  der  Krankheit  zur  Wunde,  mit  ver¬ 
wundet  ,  fo  fchwillt  er  oft  in  beträchtli¬ 
chem  Grade  auf,  und  ähnelt  dann  einem 
dicken  Blutcoagulum ,  ohne  alle  Jrritabi- 
litatsäufserungen.  War  er  nicht  verwun¬ 
det  gewefen,  fondern  nur  entzündet,  fo 
nimmt  er  gewöhnlich  eine  bleiche  Farbe  an, 
gewinnt  das  Anfeh en  ,  als  fey  er  durch  ein 
Fluidum  aufgedehnt,  und  erlangt,  ehe  er 
leine  Vitalität  verliert,  eine  erftaunens* 
würdige  Gröfse.  War  er  auch  nicht  ent¬ 
zündet  ,  fo  wird  er  bleich  ziegelfärbig,' 
fckwindet  täglich  mehr  und  mehr,  und 
der  Verwundete  verliert  zuletzt  alle  Wil¬ 
lensmacht  über  felben. 


i 


*  1  ! 1  /  '  y  ■  1  -  . 

...  /  .  ;  1  ,  •  ,  i ,  ^  ■  1  .  1  ' ,  '■ .  '  ■  i  '■ 

374 

-t  ..  ;• !  I  • 

Während  des  Fortfehreitens  der  Krank¬ 
heit  im  xnuskular  -  Syftem  fährt  die  ph$- 
gedänifcfie  Verfchwärung  fort,  die  Integu¬ 
mente  weiter  und  weiter  zu  unterminiren. 
Diele  werden,  wegen  Mangel  an  zugeführ¬ 
ten  Säften?  brandig  und  fallen  von  Zeit 
zu  Zeit  in  Lappen  ah,  bis  diefe  Zerftö- 
rungen  fo  weit  fielt  ausgedehnt  haben ,  daf§ 
die  Lebenskräfte  diele  Yerwüftungen  nicht 
mehr  ertragen  können.  Liegen  Fafcien 
oder  Ligamente  unter  der  vom  Brande  er¬ 
griffenen  Wunde  zunächft,  fo  finden  wir 
nach  Blofslegung  derfelben  durch  Abfal¬ 
len  der  erften  Borke,  dafs  das  Fortgreifen 
der  Krankheit  durch  die  Textur  jener  Theile 
in  die  Tiefe  zu  gehen  behindert,  eine 
Zeitlang  eine  Seitenrichtung  verfolgt.  Wur¬ 
den  Knochen  durch  die  Krankheit  blofsgelegt? 
to  verlieren  diefe  lehr  bald  ihre  Vitalität* 
werden  zuerft  braun ,  dann  zuletzt  fchwarz, 
wie  Ebenholz  $),  Der  Eiter  nimmt  dann  in 

fol- 

”*)  Die  Knochen  erscheinen  zerreiblicher, 
poröfer  und  ähnlich  fchwarz  gebranntem 
Bimmftein;  die  geringelte  Anftrengung  ift 
dann  im  Stande,  Fracturen  zu  veranlaf* 
fen ,  wie  ich  in  den  Hospitälern  zu  Hilde«- 
heim  auf  das  hlofge  Umdrehen  im  Bette  er- 
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folch@n  Fällen  einen  unerträglichen  Ge* 
ruch  an. 

Blutungen  aus  den  kleinen  Gefäfsen 
der  Wundoberfläche  find  gewöhnliche  Er* 
fcheinungen,  Bey  tiefem  Zerftöhrungen  ge* 
ben  aber  auch  gröfsere  Gefäfse  oft  nach, 
und  die  daraus  erfolgenden  heftigen  Blut* 
ergiefsungen  werden  dann  nicht  feiten  Ur* 
fache  eines  frühzeitigen  tödtlichen  Aus* 
ganges. 

Wird  der  Stumpf  eines  Amputirten  der 
Sitz  der  Krankheit ,  ift  Patient  vollblütig, 
fonft  an  ein  feineres  Leben  gewöhnt  ge- 
welen ,  fo  treten  bald  alle  Symptome  einer 
vorhandenen  inflammatorifchen  Thätigkeit 
ein.  Gefchwulft,  Schmerz  und  Hitze  nehmen 
rafch  zu,  fo  dafs  der  Stumpf  oft  binnen 
wenigen  Tagen  mehr  als  den  doppelten 
Umfang  erreicht,  und  gleichzeitig  härter, 
indurirter  erfcheint.  Bald  treten  Delirien  ein^ 
und  der  Tod  erfolgt  durch  Effufiou  in  ir¬ 
gend  eine  der  grofsen  Höhlen  des  Körpers. 
Weit  häufiger  indefs  befchränkt  fich  die 
Phagedaena  auf  Xnteguinentü  und  Zellftoff, 

Gro* 

folgen  fall.  In  melirern  Fällen  verwandelten 
fie  fich  in  eine  knorplichte  MafTe  ohne  all^ 
Fettigkeit,  und  leicht  mit  dem  Meffer  durch* 
fchneidbar,  Pf.  S, 
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Grofss  Lappen  fallen  ab,  einige  grofse'Blüt- 
gefälse  werden  geöffnet,  und  Patient  un¬ 
terliegt  den  öfters  wiederkehrenden  Blu¬ 
tungen.  Alle  Mittel  zut  Stillung  der  reiben 
find  in  folcben  Fällen  entweder  unanwand- 
bar  oder  auch  völlig  unwirkfam. 

Bedingten  alle  vorhergehenden  Ein- 
flüffe  und  die  Körper  -  Conftitution  einen 
Schwäche  Zuftand  des  Kranken,  fo  ift  der 
Verlauf  der  Krankheit  im  Stumpfe  lang“ 
firner ,  allein  nichts  defto  weniger  zuletzt 
unglücklich  endend.  ,  Die  Entzündung  ift 
weniger  heftig,  im  Vergleich  wenig  Ge- 
fchwulft,  und  geringerer  Schmerz  vorhanden. 
Dagegen  ift  die  Eiterung  reichlicher  und  die 
Zellfubftanz  zvvifchen  der  allgemeinen  Be- 
dekkimgen  und  Muskeln  wird  rafcher  zerftört. 
Obgleich  Blutungen  gewöhnlich  hier  weit 
fpäter  erfolgen,  fo  find  fie  dennoch  die 
häufigfte  Todesuriache  des  Amputirten.  — 

Conititütionelle  Krankheitsfymptome 
gingen  in  keinem  Falle  den  örtlichen 
Symptomen  der  Phagedaena  gangrenofa 
voran,  es  fey  denn,  dafs  fie  einen  Ampu- 
tatioJasftumpf  nachher  wieder  befiel,  wo 
die  Amputation  der  Krankheit  felblf  wegen 
früher  gemacht  worden  war«.  —  Die  Pe¬ 
rl- 
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riode,  zu  welcher  die  allgemeine  Conflitu- 
tion  durch  Symptome  ihr  Ergriffen  feyn 
und  Th  eil  u  ahme  an  der  Krankheit  verräth, 
ift  unbeftirtfmt.  Zuweilen  zeigen  .  fich  die 
erften  Symptome  der  Irritation  fchon  früh, 
p.ra  dritten  oder  vierten  Tage,  zuweilen 
aber  auch  erft  den  20ten  Tag  der  örtlichen 
Krankheit.  Das  Gefielt];  des  Kranken  be¬ 
kömmt  dann  ein  eigenes  angftliches,  furcht- 
fames  oder  fieberhaftes  Ausfehn»  Der 

.  '  _  s  ^  • 

Appetij;  nimmt  ab ,  Dürft  dagegen  iteigt, 
oft  fehr  heftig,  die  Haut  wird  heifs,  und 
die  Zunge  überdeckt  lieh  mit  einem  weifsen 

■  y  '  C 

Ueberzug.  Der  Stuhlgang  wird  träger,  wüe 
forTt,  und  der  Puls  erfcheint  mehr  erregter, 
als  befchleunigt. 

Prädominirt  Diathesis  fthenica,  fo  fin¬ 
det  man  bis  zur  Erfcheinung  der  heftigem 
Entzündung  der  Wunde  den  Kranken  all- 
mälig  irritirter,  den  Puls  frequent  und  härt- 
lich.  Dann  kündigt  fich  der  Anfang  des 
conftitucionellen  bedeutendem  Leidens  durch 
Eintritt  von  Fröfteln,  nicht  unähnlich  dem 
Stadio  frigoris’  eines  Wecltfelfiebers ,  wofür 
es  auch  leicht  gehalten  werden  kann,  an,  wor¬ 
aufeine  fehr  ftarke  Hitze  folgt.  In  manchen 
Fällen  folgt  auf  den  Froftanfall  eine  galligte 
J  -  -  y  '  V  Stuhl- 
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Stuhlausleerung,  wodurch  die  Heftigkeit 
der  conftitutionellen  Reaction  lieh  zu  mil¬ 
dern  fcheint,  da  die  Fieberfymptome  an 
Heftigkeit  nach  und  nach  abnehmen.  Wer¬ 
den  jetzt  die  Fortichritte  des  localen  Lei¬ 
dens  nicht  gehemmt ,  fo  finken  nun  die 
Kräfte  des  Kranken  von  Tage  zu  läge 
mehr;  er  wird  erfchöpft  durch  Heftigkeit 
des  quälenden  Schmerzes,  und  Mangel  an 
Ruhe.  Das  Fieber  verliert  feinen  ftheni* 
fchen  Gharacter  völlig;  und  wenn  endlich 
nicht  Blutungen  dem  Leiden  ein  früheres 
und  rafcheres  Ende  machen,  io  tritt  der  Tod 
zuletzt  mehr  als  Folge  der  Schwache  durch 
complete  Deforganifation  der  organifchen 
Mafchine  ein. 

Ift  der  Krankheit  von  Anfang  an  mehr 
der  typhofe  Gharacter  aufgeprägt  ,  fo  liegt 
Patient  in  einem  fteten  Fieber*  Der  Puls 
erfcheint  klein  und  fchnell,  Appetit  und! 
Kräfte  mangeln  alimählig,  aas  Geficht  zeigt 
den  Ausdruck  von  Unglück  und  V  er  zwei- 
felung,  und  der  Tod  folgt  endlich  bey  völlig 
klarem  Bewufstfeyn.  Colliquative  Durch¬ 
fälle  find  nicht  conftante  Begleiter;  doch 
häufig  treten  fie  gegen  Ende  ein  und  be* 
fchleunigen  den  Tod, 
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Von  Wichtigkeit  ift  es  ,  die  diagnöfti- 
fchen  Symptome  diefer  Krankheit  genau 
zu  beachten,  da  mehrere  Krankheiten  Aehn- 
Ijchkeit  mit  ihr  haben  und  wenn 
auch  wefentlich  verfchieden  zu  Verwechs¬ 
lungen  leicht  Anlafs  geben  können ,  wie 
die  Phagedaena  cächectica  -  Phagedaena  mer- 
curialis  —  Ulcus  fqnrbuticum  -  und  die  krank¬ 
haften  Veränderungen,  die  in  einer  Wrunde 
eintreten,  wenn  die  Conftitution  durch  eine 
andere  acute  Krankheit  befallen  wird. 

i)  Ein  einfaches  phegedänifches  Ge- 
fchwür  ( phagedaena  cachectica  —  aus 
Schwäche)  ift  leicht  unterfcheidbar ,  doch 
bey  manchen  Conftitution eti  und  wenn  die 
ursprüngliche  Verletzung  nur  in  einer  ober* 
flächlichen  Verwundung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  beftand,  gewinnt  der  Hospi¬ 
talbrand  fo  lehr  das  Anfehen  eines  einfa¬ 
chen  phagedänifchen  Gefchwüres,  dafs  wei¬ 
ter  keine  beftimmte  Unterfcheidungszeicheii 
aufzüfinden  find,  als  nur  die  merkliche 
l  Umkehrung  der  Wundränder,  wel- 
I  che  bey  erfter  Krankheit  nie  fehlt 


*)  Das  votn  Höspitalbraiide  ergriffene  Ge«> 
fchwür  iit  lehr  oft  circulairer  Form,  welche 
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2)  Ergreift  der  Ho  spitalbrand  ein  altes 
Gefchwür ,  in  welchen  lieh  eine  dicke 
Fleifchlage  fchon  gebildet  hat,  fo  ähnelt, 
die  Krankheit  eine  Zeitlang  der  phagedaena 
mercurialis  ;  zur  Unterfcheidung  dient  je- 
doch  hier  die  glutinöfe  Materie  und  der 
behindere  Geruch  der  Eiterung  heym  Ho~ 
lpitalbran.de. 

3)  Flerrfcht  die  Krankheit  auf  Kriegs 
Schiffen,  die  lange  in  See  gewefen  find, 
oder  in  Hospital fchiffen ,  fo  kann  fie  mit 
fcorbutifchen  Ge  Ich  wirren  verwechfelt  wer¬ 
den  ,  zumal ,  wenn  die  Einfluffe  und  Ver- 
hältniffe  der  Entwickelung  bey der  Kramt - 
beiten  günftig  waren»  Auch  hier  wird  Obi» 
g es  leiten. 

'4)  Tritt  bey  einem  Verwundeten  eine 
acute  Krankheit  ein,  zumal  ein  remitiren- 
des  galligtes  Fieber  bey  einem  kürzlich  , 

Ärn»  i 

von  einigen  für  fehr  characteriftifch  an.gefe- 
hen  wird.  Diefc  Form  ift  aber  keineswegea 
dein  Hospital  b  r  an  de?  eigentliümlieh.«  häufig 
auch  völlig  fehlend,  indem  die  örtlichen 
Symptome  oft  durch  die  Nätur  der  .yoi'gängi- 
gen  Verletzung  und  durch  die  aflicirte  Tex¬ 
tur  des  Theils  abgeändert  werden.  > 


Ämputirten  ,  To  ändert  fich  gleich  das  ge~ 
lande  Ausfehen  und  die  Thätigkeit  der  Wund- 
flache.  Hatte  adhaefive ,  oder  fuppurative 
Entzündung  [chonin  derfelben  begonnen,  fo 
fteht  diele  plötzlich  ftill ,  die  Mundlippen 
klaffen  von  einander ,  die  Eiterung  .  wird 
copiös,  fchmierig,  häfslich  riechend  und 
von  fchmutzig  grauer  Farbe,  die  Muskeln 
Ichmmpfen  ein,  der  Knochen  tritt  hervor,  und 
die  Wundfläche  erlangt  ganz  das  Anfehn 
des  Hospitalbrandes  bey  einer  gefchwäch- 
ten  Conftitution.  ■*—  Diagnoftifch  ift  hier, 
dafs  in  folchen  Fällen  eine  conftitutionelle 
Affection  der  örtlichen  vorhergeht.  Ein 
gelblicher  Auftrieb  im  Auge,  mehr  oder 
weniger  gelb  belegte  Zunge,  nicht  feiten 
fchmutzig  gelbe  Färbung  der  ganzen  Ober¬ 
fläche  find  hervorstechende  Symptome,  Nie¬ 
mals  tritt  phagedänifche  Ulceration  oder 
Ab  ft  erben  der  Integumente  des  Stumpfes 
ein.  Auch  find  beträchtliche  Blutungen 
weit  feltener,  während  Entzündungen  der 
Lunge,  Leber  oder  Eingeweide  die  gewöhn- 
lichften  LJrfachen  des  Todes  werden. 

5)  Man  erwähnt  einer  Eryfipelas  ty¬ 
phös  a  anfteckender  Natur,  und  vorzüglich 
Langenheck’ &  Bibi ,  II ,  B,  2  St.  T  '  in 
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in  Civil  -  Hospitälern  Herr  feilend.  Der  Verfaf- 
fer  kann  indefs  wegen  Unkunde  mit  diefer 
Krankheit  keine  Unterfcheidungszeichen 
derfelben  vom  Hospitalbrande  anführen* 

6)  Infection  eines  Stiches ,  leichten 
Einfchnitts  oder  Riffes  mit  dem  Contagiimi 
bringt  Örtliche  Symptome  gleich  der  "Vac¬ 
cine  hervor,  doch  kann  die  Natur  der 
Krankheit  bald  erkannt  werden. ,Der  Verfallet 

A 

beobachtete  den  Verlauf  an  lieh  felbft  auf 
Veranlaffung  einer  leichten  Verwundung 
bey  Unterfuchung  des  Stumpfes*  Sechszig 
Stunden  nach  einer  fehr  leichten  Verlet¬ 
zung,  die  nicht  einmal  blutete,  zeigte  fi ein 
Entzündung  mit  fchmerzhaft  ftechender 
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Empfindung,  welche  fich  nach  und  nach 
and  ganzen  Arm  hinauf  ausbreitete  und  bis; 
zum  4ten  Tage  ftets  zun  ahm.  Kopffchmerz, 
Eckel,  allgemeine  Xndispofition  folgten  un¬ 
terhäufigen  Er ö ft e  1  n ,  b e Co n d e r s  gegen  Abend,  i 
doch  trat  bedeutende  Erleichterung  auf  den 
Gebrauch  von  Neutralfalzen,  eines  Fufs- 
bades  und  warmen  Getränkes  ein*  Es  bil¬ 
dete  fich  nun  an  der  vorletzten  Stelle  ein 
Bläschen  mit  eingedrücktem  Mittelpunct* 
mit '  einem  lividen  wäfserigen  Fluido  ge¬ 
füllt  ?  auf  einer  harten  und  erhabenen  Ba- 


Tis;  die  umgebenden  Integumente  fcbwol- 
len  auf,  bekamen  das  Anfehen  einer  G än- 
fehaut ,  und  wurden  gegen  Berührung  au- 
f seift  empfindlich«  Ein  Viertelzoll  von. 
der  Balis  zeigte  ficli  eine  deutliche  bläu¬ 
lich  rothe ,  mehrere  Tage  lang  ficht  bare 
Areola.  Die  Entzündung  begann  nun  nach 
und  nach  zu  fallen,  jedoch  ohne  Nachlafs 
der  ftechenden  und  brennenden  Schmer¬ 
zen  ,  und  ohne  Neigung  des  Gefchwüres 
zur  Verheilung.  Der  Verfaffer  dilatirte  die 
Wunde  und  wandte  nun  Cauftica  an,  wor¬ 
auf  daffeibe  in  zwey  Monathen  völlig  ver¬ 
narbte,  Es  blieb  indefs  das  Narbenhautchen 
gegen  Berührung  ftets  höchft  empfindlich» 
So  häufig  die  Phagedaena  gangrenofa 
auch  vorkömmt,  fo  ift  ihr  Urfprung  gewifs 
noch  lehr  dunkel.  Manche  leiteten  fie  ab 
von  Verderbung  der  Hospitalluft  durch 
Ueberfüllung  mit  Ausdünnungen  vieler  Men- 
fchen,  zumal  folcher ,  die  an  Wunden  und 
Gefchwüren  leiden;  doejh  ift  kein  Hospi¬ 
tal,  es  fey  klein,  überfüllt,  oder  grofs  und 
lehr  luftig,  von  gelegentlichem  Ausbruche  der 
Krankheit  frey.  Verdorbene  Luft  reicht  nach 
des  Verfaffers  Erfahrung  nicht  allein  zu.  Bhr 
Hospitalbrand  entftand  während  des  Trans- 
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portes  Verwundeter  von  einem  Hospital 
2uni  ändern  bey  lehr  heifsem  Wetter  und 
beträchtlicher  Entfernung ;  doch  ift  dies 
noch  nicht  ganz  beltätigt. 

Was  auch  die  Quelle  der  Krankheit  fey, 
fo  ift  fo  viel  gewifs  ,  dafs  ihrer  Ausbrei¬ 
tung  nur  durch  die  höchfte  Aufmerkfainkeit 
auf  Reinlichkeit  und  Abfonderung  der  dar¬ 
an  leidenden  Kranken  von  den  übrigen 
vorgebeugt  wird.  In  hundert  Fällen  wur¬ 
den  fichtlich  neun  und  neunzig  durch  di- 
recte  Application  der  krankhaften  Materie 
auf  Wunden  öder  Gefchwüre  durch  Schwam¬ 
me  ,  Waffer,  Charpie ,  Verbandftücke  In- 
ftrumente  infizirt ,  während  andere ,  die  in 
jeder  andern  Hinficht  gleichfalls  deii  Wir¬ 
kungen  der  Krankheit ,  z.  B.  den  atmos-r 

phärifchen  Einflüfsen  ausgefetzt  waren,  nie- 

\ 

mals  davon  ergriffen  wurden.  Der  Verfallet 
ging  fo  weit ,  drey  Patienten  mit  reinen 
Wunden  ,  wechlelsweife  zwilchen  drey  an¬ 
dere  ,  die  lehr  heftig  am  Hospital» 
brande  litten,  zu  legen.  Die  Betten  Fan¬ 
den  nur  s  Fufs  weit  von  einander  entfernt; 
aber  alle  directe  Gemeinfchaft  war  ftreng 
verboten,  und  die  Kranken  wurden  genau 
von  den  Folgen  irgend  einer  Falrrlafstig- 
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keil  unterrichtet.  Es  wurde  keine  .der  rei¬ 
nen  Wunden  brandigt,  noch  irgend  ihre 
Heilung  dadurch  verzögert.  Ein  gleiches 
Refultat  erhielt  der  Verfafler  nachmals  bey 
zwey  Amputirten. 

Hiernach  glaubt  der  V erfalier  lieh  zu  dem 
Schluffe  berechtigt,  dafs  die  Anfteckbarkeit 
der  Krankheit  noch  nicht  fo  ausgemacht 
fey,  und  fie  nur  von  einer  Perfon  auf  die 
andere  durch  directe  Anwendung  des  fpeci- 
fliehen  Secretes  auf  einen  äufseren  Theil 
des  Körpers  :fich  fortpflanzen  könne  *). 

*)  Der  Verfaffer  nennt  demnach  alle  Krank¬ 
heiten,  die  .auf  diefe  Art  fich  fortpflan¬ 
zen  ,  und  in  dem  andern  Körper  eine 
Krankheit  erzeugen,  die  wieder  öaffelbe  an-N 
heckende  Produkt  liefert,  contagiös:  wie  Si- 
phylis,  Psora,  Lepra,  Phagedaena  gangre- 
no sa  etc.  alle  übrigen  aber,  die  durch  das 
Medium  der  Atmosphäre  fich  auf  andere  In¬ 
dividuen  fortpflanzen  und  deren  Gegenwart 
durch  allgemeine  krankhafte  Affection  der 
Constitution  fich  manifehirt,  infeetös,  %yie 
Typhus ,  Variola. 
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Nachricht  von  dem  klinifchen  JnJIUute  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  zu  Göt • 

tingen ,  vom  Herausgeber. 

*  ~  . . 

Die  wichtigften  Vorfälle  in  den  Jahren 
^817  und  18 1|  in  dielem  Inftitute  waren 
folgende:  Vier  und  vierzig  graue  Staare 
wurden  operirt,  wovon  36  mit  dem  glück- 
lieh  ft  en  Erfolg  operirt  wurden.  Theils  ward 
die  Keratonyxis  als  Reclination  per  cornearn 
oder  als  ZerftücJdung  eines  weichen  Staa- 
res,  und  , theils  ward  die  Reclination  per 
Scleroticam  verrichtet.  Letztere  Methode 
verrichtete  ich  mit  einer  geraden  zwey« 
Ichneidigeh,  lehr  fehmalen  Nadel ,  welche 
auf  beygefiigter  Kupfertafel  abgebildet  ift.  1 
Die  beyden  Flächen  diefer  Nadel  find  ganz 
flach,  und  nicht  gewölbt,  wodurch  man  den 
Voitheil  erreicht,  dafs  eine  reine  Schnitt¬ 
wunde  ohne  Quetfchung  bey  den  fehr  fchar- 
fen  Rändern  entfteht.  Die  Ränder  find  io 
fchai f ,  dafs  man  die  Kapfel  vollkommen 
zerfchneiden  kann.  Sie  dringt,,  ohne  dafs 
man  auch  nur  im  mindeften  nöthig  hat  zu 

drü- 


•) 


287 

drücken,  ein»  Ich  bediene  mich  derfelben 
zur  Zerftückelung  eines  Staares  mit  felter 
zäher  Kapfel,  die  man  mit  der  gebogenen 
Nadel,  weil  eine  folche  nie  To  fcharf  ge¬ 
macht  werden  kann,  nicht  fo  gut  trennen 
kann.  Obgleich  die  Reclinationen  mit  dem 
glücklichften  Erfolg  verrichtet  wurden,  To 
zeigte  fich  doch  zwifchen  dem  Erfolg  nach 
der  Keratonyxisund  dem  nach  dem  Eingehen 
durch  die  Sclerotica  ein  auffallender  Un- 
terfchied.  Faft  immer  erfolgte  naeja  der 
Operation  durch  die  Sclerotica  Uebligkeit 
und  heftiges  Erbrechen»  Aus  diefem  Grunde 
halte  ich  die  Reclination  durch  die  Sclero¬ 
tica  auch  nicht  bey  einer  Cataracta  dura 
angezeigt,  weil  diefe  durch  das  heftige 
Brechen  leicht  wieder  in  die  Höhe  fteigen 
könnte.  Dagegen  erfolgte  nach  der  Kera- 
tonyxis  nie  Erbrechen.  Alle  harten  Staate 
liefsen  fich  durch  die  Cornea  mit  der  grö¬ 
lten  Leichtigkeit  reclinirem  Es  war  dazu 
nur  erforderlich  ,  mit  der  convexen  Fläche 
meiner  Keratonyxis  -  Nadel  den  Staar  ein 
wenig  zurückzudrücken,  und  durch  ein  ge¬ 
lindes  Heben  des  Stiels  die  Spitze  der  Na¬ 
del  zu  lenken.  Den  auffallend  glücklichen 
Erfolg  der  Staaroperationen  fchreihe  ich 
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befonders  meiner  Behandlung  nacli  der 
Operation  zu.  Mag  das  Sabject  auch  feyn, 
welches  es  wolle,  To  betrachte  ich  die  Ent¬ 
zündung  nach  der  Operation  immer  als 
eine  Ophthalmia  traumatita,  die  durch  die 
Dislocation  der  cataractofen  Linfe  hervor¬ 
gerufen  wird,  man  mag  nun  durch  die 
Cornea  oder  Sclerotica  eingegangen  feyn« 
Entbanden  bald  nach  der  Verwundung  des 
Auges  Zufälle ,  fo  beruckfichtigte  ich  nur 
das  Auge,  als  ein  verwundetes,  liefs  zur 
Ader,  und  wiederhohlte  auch  wol  die  Ve¬ 
na  e  fectio,  fetzte  Blutigel  än  die  Schläfen- 
und  Aügenbraunen  -  Gegend ,  und  gab  Ab- 
führungs  -  Mittel.  Nur  zu  oft  leitet  man 
die  Kopf fchrn erzen ,  welche  nach  Staarope- 
rationen  entheben  ,  von  Arthritis  her ,  und 
gibt  dann  gleich  unbedingt,  ohne  das  Ent¬ 
zündliche  zu  berücksichtigen,  Antarthritica, 
und  wählt  untek  dielen  zu  oft  den  Liquor 
antarthriticus  Elleri,  Diefs  heift  Oel  zum 
Feuer  giefsen.  Wer  wird  wohl  ein  folches 
Bark  reitzendes  Mittel,  als  der  Liquor  c-  c. 
fuccinat.  ift,  nach  Entzündungen,  die  auf 
Verwundungen  folgen ,  anwenden?  Unter 
meinen  Operirten  waren  mehrere  im  höch- 
ften  Grade  arthritifche  Menfcheii,  mit  auf- 
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getriebenen  glänzenden  Wangen  u.  f.  wt> 
wo  die  Keratonyxis  mit  dem  heften  Er¬ 
folg  gemacht  wurde ,  weil  ich  durch  den 
Mercurius  dulcis  3-4  Mahl  am  Tage  Stuhl¬ 
gang  bewürkte,  und  diele  Behandlung  8-14 
Tage  fortfetzte»  Bey  einigen  Operirten  ent¬ 
banden  einige  Stunden,  oder  am  folgen¬ 
den  Tage  nach  der  Operation  die  heftig-y 
ften  Kopf- und  Augen  -  Schmerzen ,  die  au¬ 
genblicklich  nach  ftarken  Blutausleerungen 
und  kalten  CJeb erfchl ä gen  fich  gänzlich  ver¬ 
loren  ,  fo  dafs  die  Äugen  nach  der  Oeff- 
imng  kaum  gerothet  waren.  Man  mufs 
aber  bey  dem  Blutentziehen  fich  nicht  mit 
wenigen  Unzen  begnügen;  auch  mufs  man 
fo  lange  zur  .Ader  Iahen,  bis  alle  Schmer¬ 
zen  auf^ehört  haben.  Auch  mufs  man  fo* 
gleich  bey  der  erften  Erfcheinung  der 
Schmerzen  dazu  fchreiten.  Die  kalten  Ue- 
h erfchl äge  mühen  nur  wenige  Stunden  an¬ 
gewendet  werden.  Gänzlich  mühen  fie  un¬ 
teriahen  werden  bey  arthritifchen  Men- 
fchen*  Die  Ophthalmie  nach  Staaropera- 
tionen  als  eine  traumatica  zu  betrachten 
und  zu  behandeln,  ift  mir  von  einer  fo 
grofsen  Wichtigkeit ,  dafs  ich  nicht  genug 
darauf  aufmerkfam  machen  kann.  Das 
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wicbtigfte  Zeichen  ift  dahey  der  Kopffchmerz* 
So  wie  diefer  anfängt ,  fange  ich  auch, 
gleich ,  ohne  auf  die  Conftitution  Rück¬ 
licht  zu  nehmen ,  die  antiphlogistifche  Be- 

/  handlung  an*  Ebenfalls  wird  mit  d,em 
Eintröpfeln  der  Solution  des  Extracti  Hy- 
osciami  oder  Belladonnae,  wenn  fich  Ver¬ 
engerung  der  Pupille  bey  einer  anfängen- 
den  Iritis  zeigt,  ein  grofser  Mifsbrauch  ge¬ 
trieben.  Die  Verkleinerung  der  Pupille  ift 
Folge  der  Entzündung  der  Iris,  und  ein 
Mittel,  wrodurch  die  Contraction  der  Re¬ 
genbogenhaut  b'ewürkt  werden  foll ,  ift  nur 
ein  fofches,  wodurch  man  gegen  ein  Symp¬ 
tom,  und  nicht  gegen  das  Grundübel  würkt. 
Das  Wefen  der  Krankheit  ift  Entzündung, 
und  dagegen  mufs  antiphlogistifch  verfall- 

,  ren  werden.  Warum  wmllen  wir  denn  bey 

>)  ; 

Augenentzündungen  anders  verfahren,  als 
bey  Entzündungen  anderer  Theile.  Es 
kömmt  mir  grade  Io  vor,  als  wenn  man 
ohne  gegen  die  Entzündung  zu  würken, 
den  Schmerz  als  ein  hervorftehendes  Symp¬ 
tom  ,  bey  der  Behandlung  berückfichti- 
gen  und  blofs  fchmerzftillende  Mittel  ge¬ 
ben  wollte»  Vier  und  zwanzig  Verdunk¬ 
lungen  der  Elornhaut  wurden  theils  gänz¬ 
lich 


lieh  gehoben,  theils  verkleinert,  gegen 
welche  fich  am  würkfamften  die  Opium- 
Tinctur  zeigte.  Seclism'al  ward  die  Ope¬ 
ration,  des  Staphyloms  mit  glücklichem  Er¬ 
folg  gemacht»  Bey  2  Kindern  war  blofs 
ein  aufgelockerter  Zuftand  der  Cornea,  ein 
Staphyloma  pel lucidum,  vorhanden,  fo  dafs 
die  Cornea  fich  fluctuirend  anfühlen  liefs. 
Ich  machte  blofs  eine  Incifion  in  die  Cor¬ 
nea,  worauf  eine  grofse  Menge  Humor 
aqueus  herausflofs ,  die  Incifion  hatte  zur 
Folge,  dafs  das  Auge  feinen  vorigen  na-, 
türlichen  Umfang  wieder  bekam*  Bey  den 
anderen  Staphylomen  war  die  Cornea  ver¬ 
dichtet,  fah  weifs  bläulich  aus,  und  hatte 
fich  fo  gegen  die  Iris  hingedehnt,  dafs 
wenig  Humor  aqueus  vorhanden  war.  Ich 
Ichnitt  nur  ein  kleines  Stück  aus  der  Cor¬ 
nea,  worauf  das  Auge  auch  den  natürli¬ 
chen  Umfang  wieder  erhielt.  Die  Cornea 
fah  aus ,  als  wenn  fie  von  einem  Leucora 
bedeckt  war.  Bey  ftaphylomatöfen  Hervor- 
Tagungen  fchneide  ich  nie  die  ganze  Cor¬ 
nea  weg,  fondern  immer  nur  ein  kleines 
Stück,  welches  zur  Verkleinerung  hinrei¬ 
chend  ift.  Das  Wegfehneiden  des  ganzen 
Staphyloms  hat  nur  zu  oft  Blutungen  und 

Atro- 


Atrophia  oculi  zur  Folge,  Sechzehnmal 
machte  ich  mit  meinem  Coreoncion  dieCo- 
xedialyfis  mit  dem  giücklichlien  Erfolg, 
.■wovon  in  der  BibKotheok  hinreichend  Er« 
wähnüng  gethan  ifh 

Fünfzig  Augenentzündungen  wurden 
gehoben.  Sie  waren  theils  durch  mecha-'' 
nifche  oder  chemifche  Eingriffe  veranlaß 
worden,  theils  waren  fie  fvmpathifcher  Art, 
Die  erlteren  wurden  ftreng  antiphlogistiCch 
behandelt,  und  dadurch  fchnell  und  ohne 
Folge  -  Krankheit  befeitigeU  Die  Behand¬ 
lung  der  letztem  ward  gegen  den  jedes¬ 
maligen  Ivrankheits  -  Gharacter  gerichtet, 
wobey  in  dem  entzündlichen  Stadio  jede 
örtliche  Behandlung  unterlaffen  ward,  aus¬ 
genommen  das  Abhalten  eines  zu  ftarkeix 
Dichtes.  Wenn  eine  dyscrafiche  Entzün¬ 
dung  heftig  ward,  das  Auge  in  Gefahr  kam, 
und  der  Ausdruck  der  Entzündung  ganz 
der  reinen  ächten,  fynochifchen  Inflamma¬ 
tion  glich,  dann  verband  ich  mit  der  all¬ 
gemeinen  Behandlung,  gegen  das  Erlach« 
liehe  gerichtet,  nach  Umftänden  bald  all¬ 
gemeines,  bald  örtliches  antiphlogistifches 
Verfahren,  Ja  ich  wirkte  oft  -  allein  fo 
lange  gegen  das  Entzündliche,  ohne  den 

all- 
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allgemeinen  Krankheit  s  -  Character ,  als  ut- 
fächliches  Moment  ,  zu  berückfichtigen, 
bis  die  Gefahr  eines  Uebergängös  in  irgend 
eine  Folge  -  Krankheit  befeitiget  war.  Zu 
diefem  Zwecke  leifteten  mir  dann  Blutegel 
tmd  Abführungs  -  Mittel  die  treflichften 
Dienfte.  Die  unbedingte  Anwendung  der 
Ueberfchläge,  der  Augenwäffer  und  der  Au¬ 
genfalben,  ohne  welche  manche  glauben, 
gar  keine  Augenentzündung  heben  zu  kön¬ 
nen',  verdient  wahrlich  eine  grofse  Eim* 
fchränkung ,  ohnehin,  da  die  Beftandtheilö 
m eilten s  fö  reizend  find ,  und  felbft  das 
Eintröpfeln,  oder  Einftreichen  mit  einem 
Pinfel  fchon  mechanifch  nachtheilig  wür- 
ken  mufs.  Warum  erfordert  denn  gerade 
eine  Augen  -  Entzündung  fo  viele  Örtliche 
Mittel,  da  wir  uns  derfelben  bey  Entzün- 
gen  anderer  Organe  nicht  fo  häufig  be¬ 
dienen?  Vorzüglich  verdient  das  ewige 
Eintröpfeln,  oder  Einpinfeln  der  Tincturä 
thebaica  gerüget  Zu  werden;  Dergleichen 
Örtliche  Mittel  find  allerdings  voll  Nut- 

h 

Zen  ,  wenn  das  entzündliche  Stadium 
gehoben  ift,  wenn  Atonie,  Auflocke¬ 
rung  ,  oder  Blennorrhoe  Statt  findet» 
Ich  brauche  mir  >  um  den  Nachtheil 
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diefer  Mittel  zu  beweifen ,  an  die  zu  früh 
angewendeten  Injectionen  in  eine  entzün¬ 
dete  Urethra  zu  erinnern.  Sechsmal  kam 
der  Vorfall  der  Regenbogenhaut  vor.  W enli 
diefer  die  Folge  eines  penetrirenden  Ge- 
fchwürs  mit  noch  vorhandener  Infiamma- 

J  •  / 

tion  war,  dann  ward  blofs  die  Entzündung 
berücksichtiget,  und  gegen  den  Prolapfus 
erft  dann  gewürkt,  wenn  diele  gemindert, 
oder  gehoben  worden  war ;  weil  die  Mittel 
gegen  den  Prolapfus  die  Entzündung  ver¬ 
mehren  muffen.  Vom  Reponiren  kann  nur 
dann  die  Rede  feyn,  wenn  es  ein  frifcher 
Prolapfus  mit  grofser  Hornhaut  -  Oeffnung 
ift,  oder  wenn  derfelbe  nach  einer  Ver¬ 
wundung  der  Cornea  entftand  Achtzehn 
Honihautgefchwüre  wurden  geheilt.  Neun¬ 
mal  ward  die  Eiter anfammlu n g  in  der  vor¬ 
deren  Augenkammer  theils  dadurch  geho¬ 
ben,  dafs  nur  gegen  die  Entzündung  als 
Grundübel  kräftigft  gewürkt  ward,  una 
dann  im  ziveyten  Stadio  innerlich  Mercu- 
rialia  und  äufferlich  Relladonna  angew^en- 
det  wurden,  theils  zeigte  ficli  auch  das 
Oeffnen  der  vorderen  Augenkammer  von 
dem  groben  Nutzen.  Einmal  ward  mit 
dem  glücklichften  Erfolg  die  Exftirpatio 
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Oculi  verrichtet.  Die  Veranlagung  war  eine 
Icirrhöfe  Induration,  welche  an  der  inne¬ 
ren  Fläche  des  unteren  Äugeniiedes  lafs, 
und.  Io  feft  mit  der  Sclerotica  zufammen- 
hing,  dafs  an  eine  Abtrennung  nicht  zu 
denken  war.  Um  die  Abtrennung  von  der 
inneren  Fläche  des  unteren  Angenliedes 
verrichten  zu  können,  machte  ich  am  auf- 
feren  Augenwinkel  durch  das  untere  Äu- 
genlied  einen  Querfchnitt ,  fpaltete  die 
Conjunctiva,  und  verrichtete  die  Exftirpa- 
tion  mit  der  Schere,  welches  mir  das  zweck- 
maffigfte  Inftrument  zu  feyn  fcheint.  Die 
Blutung  liefs  lieh  leicht  durch  das  Aus- 
ftopfen  mit  Charpie  ftillen  ,  und  die  Hei- 
iung  ging  durch  Ausfüllung  mit  Granula-  ,  y: 

tionen  vollkommen  von  Statten.  Die  Ex- 
ftirpation  einer  Gefohwulft  aus  der  Orbita, 
wodurch  Exophthalmos  entftanden  war,  j 

ift  in  diefem  Stücke  der  Bibi,  befchfieben 
worden.  Sechsmal  ward  das  Ectropium 
durch  das  Herausfehneiden  eines  Hautftük- 
kes  aus  dem  Augenliede  vollkommen  ge¬ 
hoben.  Ich  bediente  mich  dazu  meiner 
j  im  5.  Stücke  des  l.  Bandes  diefer  Bibliö- 
theck  abgebildeten  Pinceue.  '  Dreymal 
wurden  Verwachlüngen  der  Augenlieder 
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gelöJt.  Fünfmal  wurden  Tumores  cystici 
der  Augenlieder  exftirpirt.  Achtzehn  Balg- 
gefchwülfte  wurden  glücklich  exftirpirt,  wo* 
von  acht  im  Geflehte,  neun  am  Halle  und 
eine  am  Schenkel  fich  befanden*  Sieben¬ 
mal  ward  der  Lijrpenkrebs  operirt,  wobey 
.zweyinal  mit  dem  heften  Erfolg  wegen  zu 
grofsen  Sufeftanz  -  Yerluft  die  Mundwinkel, 
tun  einen  grofsern  Mund  zu  machen ,  ein-- 
oefchriitten  wurden.  Auch  habe  ich,  wenn 

ö 

ich  lehr  viel  von  der  Oberlippe  w7egneh- 
men  mufte,  die  Naht  nicht  bis  an  den  Rand 
der  Lippe  angelegt»  Ich  finde  dip  Sutura 
nodofa  fortdauernd  fo  wrol  nach  der  Ex- 
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ftirpation  dös  Lippenkrebfes,  als  auch  nach 
der  Operation  der  Hafenfeharte  am  zweck- 
mäfsigfteii.  Von  denen  am  Lippenkrehfe 
Operirt en  würden  fechs  geheilt ,  und  einer 
ftafb.  Zweymal  ward  die  Exftirpation  des  ' 
Bruftkrebfes  mit  dem  heften  Erfolg  ver¬ 
richtet.  Ein  Fungus  haematodes  wird  mit 
glücklichem  Erfolg  von  der  Lippe  exftir¬ 
pirt.  Zwey  Hafenfeharten  wurden  operirt. 
Eine  Yerwachfung  in  den  Faucibus ,  wo- 
durch  der  Isthmus  faucium  fo  enge  gew  or¬ 
den  war,  dafs  ich  kaum  die  Spitze  des 
Zeigefingers  hineinhringen  konnte ,  ward 
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eingefchnitten.  Zweymal  wurden  Verwach¬ 
rungen  der  Finger  getrennt.  Ein  Mäd¬ 
chen  ,  welches  ein  grofses  Ofteofteatoma  an 
der  Maxilla  inferior  hatte,  und  nicht  öperirt 
werden  konnte,  ftarb.  Zweymal  ward  das 
Frenulum  Linguae  gelöft.  Fünf  Fetige- 
fchwülfte  wurden  exftirpirt»  Sechs  Drüfen- 
Gefchwülfte  wurden  zertheilt,  und  fechs 
wurden  exftirpirt.  Acht  und  zwanzig  Ab- 
fceffe  wurden  geheilt,  wobey  nur  ein  klei¬ 
ner  Einftich  gemacht  wurde,  und  übrigens 
die  Heilun  g  allein  der  Natur  überlaffen  ward, 
ohne  dafs  Wieken,  um  die  Oeffnung  zu 
unterhalten,  eingebracht  wurden.  Vier 
Lymphgefchwülfte  wurden  behandelt,  wo-r 
svon  zwey  geheilt  wurden  durch  das  Durch- 
jziehen  einer  Ligatur.  Bey  zwey  Kranken, 
die  mit  diefem  Uebel  behaftet  wnren,  konn¬ 
te  nichts  mehr  unternommen  werden ,  weil 
fie  fchon  zu  fehr  heruntergekommen  waren, 
und  bald  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital 
Farben.  Durch  das  Durchziehn  einer  Ligatur 
fdurch^eine  lymphatifche  Gefchwulft  ift  nun 

I fchon  fehr  häufig  der  beabfichtigte  Zweck 
vollkommen  erreicht  worden.  Immer  bewirk- 
jte  fie  den  erforderlichen  Grad  von  Entzün¬ 
dung,  ohne  dafs  auch  nur  ein  Tropfern - 
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der  extravafirten  Lymphe  heran s  gefl  offen 
war.  Das  Abfliefsen  derlelben  ward  nur 
dann  erft  bewirkt,  wenn  fie  angezogen 
war  und  eingefchnitten  hatte.  Auch  flofs 
nie  auf  ein  Mahl  das  ganze  Contentum 
heraus,  fondern  immer  nach  und  nach, 
wodurch  der  N achtheil  einer  plötzlichen 
Entleerung  ganz  wegfiel.  Nach  beendigter 
Ausleerung  hatte  dann  die  Ligatur  einen 
Xolchen  Grad  von  Entzündung  bewirkt, 
dafs  eine  plaftifche  Exfiidation  erfolgt  war, 
die  Ligatur  ,  ohne  dafs  fie  die  Hohle  ganz 
durchfchnitten  hatte  ?  herausgenommen 
werden  konnte,  worauf  die  Heilung  fehr 
lehn  eil  vollkommen  erfolgte.  Fünf  und 
zwanzig  Verwundungen  wurden  geheilt» 
Wenn  die  Sutüra  nodofa  angelegt  worden 
war,  fo  blieb  fie  nur  einen  Tag,  oder  hoch«* 
ftens  zwey  Tage  liegen,  und  dann  ward 
die  Heilung  durch  die  Sutura  ficca  beend!» 

Nach  meiner  Erfahrung  Toll  die  blu¬ 
tige  Naht  nur  die  Wundrän der  im  Anfänge 
in  Berührung  erhalten  und  die  Verwach- 
lung  unter  der  trockenen  Naht  vollendet 
werden.  Man  mag  die  blutige  Naht  nun 
‘ä&uch  fo  langeUegen  lallen ^ais-inan  will,fo  mu  fs 
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lie  doch  herausgenommen  werden  ,  fo  bald 
die  Stiche  anfangen  zu  eitern,  Achtmahl  ward 
die  Neeroie  mit  dem  glücklichften  Erfolg 
operirt,  und  die  Kranken  vollkommen  ge» 
heilt«  Ich  operire  die  Necrofe  nicht  eher, 
als  bis  der  Sequeftre  in  der  Hohle  des  Knöt¬ 
chens  völlig  abgehoben  und  lofe  ift.  Nach 
meinen  Praeparaten  halte  ich  die  Necrof© 
für  Claries  profunda,  wobey  die  tiefer  lie¬ 
genden  Lamellen  eines  Knochens  abfterben 
mit  Abfterbung  des  Periostei  interni,  der 
Telae  medullaris.  Die  Rauhigkeiten ,  oder 
Lxcveszencen  auf  der  Oberfläche  find  die 
Folge  eines  Wucherungsproceffes*.  Zw ej 
Kranke  Farben  am  Beinfrafs,  wo  die  Am*» 
putation  nicht  mehr  verrichtet  werden 
konnte.  Neunzehn  Amputationen,  wovon 
dreyzehn  den  glücklichften  Ausgang  hatten* 
Jede  Amputation  betrachte  ich  als  eine  Ex» 
ftirpätion,  und  ich  freue  mich  hey  unferm 
hoch  verdienten  Brünningbaufen  in  leinen 
Erfahrungen  und  Bemerkungen  über  die 
Amputation  diefe  Anficht  beftätiget  zu  fin» 
den.  Wenn  man  von  diefern  Gedichts  punkte 
ausgelit,5  dann 'wird  es  leicht  leyn ,  eben 
fo  gut  fo  viele  weiche  Theile  zu  erspa¬ 
ren  ,  als  zur  Deckung  des  Knochens  erlor- 
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derlich  ift,  wie  nach  jeder  Exftirpation  ei¬ 
ner  Gefchwulft.  Ich  verrichte  daher  feil 
langer  Zeit  die  Amputationen  nicht  mehr 
mit  dem  grofsen  geraden  Melier fondem 
bediene  mich  eines  kleinen  Meilers  ,  wel¬ 
ches  man  mit  einem  langen  convexen  Scal- 
pell  vergleichen  kann,  mit  welchem  ich 
bey  Amputationen  des  Oberarms  und  des 
Oberfchenkels  zu  bey  den  Seiten  keilför¬ 
mige  Einfchnitte  mache,# 'Io  dafs  Haut  und 
Muskeln  in  fchräger  Richtung  durch  einen 
einzigen  Mefferzuge  bis  auf  den  Knochen 
getrennt  werden*  Dadurch  bekommen  öiefe 
Einfchnitte  einen  formalen  Rand  mit  all- 
mählig  zunehmender  Bafis,.  Je  näher  diele 
Einfchnitte  dem  Knochen  kommen ,  defto 
mehr  xnuskulöfe  Theile  find  erhalten.  Der 
Hautrand  ift  dabey  immer  am  längften  ,  fo 
dafs  die  muskulofen  Theile  heym  Zufam- 
menziehen  nicht  aus  der  Wunde  herausra¬ 
gen  können*  Durch  die^  beyden  Schnitte 
bahne  ich  mir  den  Weg  zur  Exftirpation, 
die  ich  damit  beginne,  dafs  ich  beyde  Ein- 
fchnitte  mit  den  Fingern  faffe  ,  und  dann 
das  M  eff  er  höher  hinauffohre,  um  die 
Muskeln  fo  hoch  zu  durchfchneiden ,  dafs 
ein  conifcher  Stumpf  entfteht,  aus  deffen 
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Cavo  der  Knochen  gleichfam  herausge» 
lägt  wird.  Man  denke  fich  unter  die* 
fer  Eneheirefe  aber  ja  nicht  eine  Lappen* 
Amputation.  Die  beyden  fchrägen  Ein* 
ichnitte ,  wobey  die  Schneide  des  Meffers 
fchräg  aufwärts  gerichtet  ift,  find  zu  ver~ 
gleichen  mit  d^m  Abpraepariren  der  eine 
Balggefchwulft  bedeckenden  Theile.  Man 
denke  ja  nicht  bey  diefem  Verfahren  an 
viele  Schnitte.  Es  werden  nur  wenige 
Meflerzüge  gemacht,  und  die  Trennungen 
machen  reine  Schnittwunden.  Nach  der 
Abfägung  des  Knochens ,  die  man  beym 
Zurückhalten  der  getrennten  Theile  fo  hoch, 
wie  möglich,  verrichtet,  fieht  man  einen 
folchen  vollkommenen  conifchen  Stumpf, 
wie  Alanfon  fich  wünfchte,  aber  nach  fei¬ 
nem  Verfahren  nicht  erreichen  konnte.  Der 
abgefägte  Knochen  ift  nicht  blofs  von  der 
Kaut  bedeckt,  fondern  an  allen  Seiten  mit 
Muskeimaffe  umgeben  ,  und  fteckt  fo  tief 
in  dem  Cavo,  dafs  man  ihn  beym  Hervor- 
ziehn  der  weichen  Theile  nicht  fehen  kann. 
Man  glaube  ja  nicht,  dafs  dieUnterbindung  der 
B'lut'gefäfse  durch  dielen  Technicismus  er« 
fchwert  werde.  Nach  keiner  Methode  kann 
man  fchneller  amputiren,  als  nach  diefer.  Zu 
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fiöi*  Amputation  des  O b er f cli enk el s  br auche‘ 
ich  mit  der  Durchfägung  des  Knochens  nur 
eine  halbe  Minute.  Wenn  man  eine  auf 
diele  W eife  gebildete  Wunde  lieht,  K>  iollte 
man  glauben,  dafs,  da  die  Trennung  durch 
Io  wenige  reine  Schnitte,  oder  Mefferzüge,- 
bewerkitelliget  worden  ift,  die  Heilung  durch 
fchnelie  Vereinigung  zu  Stande  kommen 
müfte.  Diefs  hängt  nicht  allein  von  \der 
Ämputations  -  Methode'  ab,  ibridern  auch 
von  dem  Zuftande  des  Amputirtem  Eher 
wird  die  Wunde  bey  übrigens  gefunden 
Subjecten wo  man  2.  B.  bald  nach  einer 
Verletzung  amputirt,  als  bey  Küchen,  die 
lange  an  einem  Uebel,  welches  die  Am¬ 
putation  erforderlich  machte,  gelitten  hat¬ 
ten,  heilem 

So  fehr  auch- die  Wunde,  die  nach  mei¬ 
ner  Ämputations  -  Methode  gebildet  worden 
ift,  einer  reinen  Schnittwunde  gleicht,  fo 
lind  doch  bey  allen  Amputationswunden 
gleiche  unabänderliche  Hinderniffe  vorhan¬ 
den,  die  im  ftrengften  Sinne  keine  fchnelie 
Vereinigung  zu  Stande  kommen  laffem 
Dahin  gehören  die  Ligaturen ,  und  felbft 
der  abgefägte  Knochen»  Da  die  Liga i men 
S-ia  Tage  liegen  bleiben,  fo  erfolgt  mehr 

oder 


'Tn'? 

oder  weniger  Eiterung,,,  und  wenn  dann 
Jiacl'i  dem  Abfallen  der  Ligaturen  die  Hei¬ 
lung  auch  noch  in  j'c  hu  eil  beendigt  wird,  fo 
kann  man  eine  lolche  Heilung  doch  nicht 
eine  Heilung  durch  die  erfte  Intention  nen¬ 
nen.  Ich  habe  noch  nie  Amputations- 
Wunden  per  primam  Intentionen!  heilen 
fehen,  und  diefs  kann  auch  wegen  der  Li¬ 
gaturen,  die  oft  12-14  Tage  lie  gen  blei¬ 
ben,  nie  erfolgen.  Eine  ichnelle  Vereini¬ 
gung  ift  nur  da  möglich,  wo  beyde  Wund- 
fiaclien  Eeh  auf  das  Genauefte  berühren, 
und.  an  keiner  Stelle  durch  Ligaturen  von 
einanaei  entfernt  gehalten  werden.  Diefs, 
ift  nur  möglich  bey  Hieb -und  Schnitt w0.11- 
den.  Alle  Wunden,  die  ein  Cavum  bil- 
Cien ,  heilen  nicht  fo  fchnell ,  und  eitern 
mehr  oder  weniger.  Ich  lege  nach  Ex- 
ftiipationen  grolser  Balggefchwülfte  in  den 
erften  Tagen  auf  den  Grund  der  Höhle  im¬ 
mer  ein  Plümaffeau,  und  habe  gefunden, 
ddls  die  Heilung  unter  weit  geringei’er 
ühterung  und  fchnell  er  erfolgt,  als  wenn 
ich  die  Wunde  mit  Heftpflaftern  zufamUaen- 
ziehe.  Wenn  ich  die  Amputation  mit  ei¬ 
ner  Exftirpatiö'n  verglichen  habe,  fo  be¬ 
folge  ich  auch  beyrn  Verbände  die  nähm- 
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liehen  Regeln,  lege  auf  den  Grund  der 
Jtmputaüons  -  Wunde  ,  wo  der  Knochen 
liegt,  ein  Plumaffeau  und  ziehe  darüber  die 
Wundränder  zufammen  ,  als  wollte  ich  die 
Wunde  per  Reunionem  heilen  iaffen.  Es 
erfolgt  nUn  eine  in  dem  Cavo  gleichmafsig 
verbreitete  Entzündung ,  und  ein  in  allen 
Punkten  gleichmäßiges  Hervorfchieffen  der 
Granulationen.  Befonders  wird  die  Bil¬ 
dung  der  Granulationen  in  der  Tiefe  der 
Wunde,  im  IJmfange  des  Knochens,  fchnell 
angeregt.  Nach  dem  Abgänge  der  Ligatu¬ 
ren  ilt  das  ganze  Cavum  lehr  verkleinert 
und  mit  Granulationen  ausgefüllt«.  Von 
diefem  Augenblick  an  ziehe  ich  nun  die 
Wundflächen  zufammen,  und  die  Heilung 
geht  fo  fchnell,  als  es  nur  möglich  ift, 
von  Statten.  Auch  habe  ich,  fo  lange 
ich  diefs  Verfahren  beobachtet  habe,  keine 
Nachblutungen  gehabt.  Unter  dielen  Am¬ 
putationen  war  auch  eine  Excifio  humeri. 
Die  Excifio  humeri  ift  nach  meiner  Me¬ 
thode  eine  wahre  Exftirpatio  humeri,  wo- 
bey  ich  die  nahmlichen  Regeln  befolge, 
als  wenn  ich  in  der  Cotinuftaet  des  Kno« 
chens  amputire.  Ich  führe  das  Meller, 
welches  ich  bey  alleu  Amputationen  ge¬ 
brau- 


brauche,  mit  fcbräg  aufwärts,  gegen  die  Gf* 
lenkhöhle  hin  gerichteter,  Schneide  in  einer 
iolchen  Entfernung  von  dem  Gelenke,  dafs 
die  WundrändeG  fich  genau  berühren  kön- 
nen,  um  den  Kopf.,  und  Hals  des  Hume¬ 
rus  herum.,  wobey  ich  fchon  beym  erfi:°h 
Schnitt  die  Gelenkhöhle  fo  öffne«  dbis  der 
Kopf  des  Humerus.,  herausrägf.  Diefen  er¬ 
greife  ich,  ziehe  ihn  an  und  fchneidc  die 
Muskeln  hinter  dem  Knochen  in  der  Höhle 
io  kurz  ab,  dafs  fie  nicht  zwilchen  den 
Hauträn, dem  hervorragen*  Werden  dann 
die  Wundr  ander  zufammengehalten ,  fo 
lieht  die  Wunde,,  wie  eine  longitudinal 
Wunde  aus.  Ich  Kopfe  das  Cavum  mit  ei¬ 
nem  Pliimaffeau  aus,  bis  die  Ligatur  abge¬ 
fallen  ift.  Die  Arterie  laffe  ich  mit  dem; 
Daumen  gegen  die  erfte  Puppe  drücken, 
welches  fo  vollkommen  bewerkstelliget  wer¬ 
den  kann ,  dafs  aus  der  Wunde  kein  Blut 
Hielt.  Während  der  Conpreffion  unter¬ 
binde  ich  die  Axillaris,  Bey  allen  Excifio- 
nen,  die  Ich  verrichtete,  war  die  Axillaris 
leicht  aufzufinden  und  zu  fallen.  Auch 
hatte  ich  nur  diefs  Gefäfs  zu  unterbinden. 
Nach  dem  Abgänge  der  Ligatur  ward  die 
Wunde  zufammen gezogen  und  die  Pfeilung 
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erfolgte  fehr  fehneil.  Zehnmal  kam  die- 
Coxalgie  vor,  woyon  dre-y ,  welche  fich  im 
letzten  Stadio  befanden,  Karben.  Die  übri¬ 
gen  Kranken  wurden  durch  das  glühende 
Eifen  geheilt,  Bemerkenswerth  ift  es,  dafs 
der  Kranke,  bey  welchem  ich  die  Excifio 
Humeri  machte,  deffen  Humerus  necro- 
tifch  war,  mit  Zerftörung  des  Kopfes  des 
Humerus,  zugleich  auch  an  Coxalgie  litt, 
mit  Verlängerung  der  Extremität,  nach  der 
Heilung  der  Amputation s  -  Wunde  von  der 
Coxalgie,  ohne  dafs  dagegen  gewürkt  war, 
vollkommen  geheilt  war.  Die  Coxalgi® 
war  in  einem  fo  leben  Grade  vorhanden* 
dafs  der  Kranke  nicht  gehen  konnte,  und 
nach  der  Benarbung  der  Amputations  -  Wunde 
keime  er  zu  Fufs  in  feine  Heimath  zu¬ 
rück.  Sechsmal  kam  das  Panaritium  vor* 
Sechs  Kinder  mit  Rlumpfüfsen  erhielten 
durch  die  Anlegung  meiner  Binde,  die  im 
vierten  Stücke  des  erften  Bandes  meiner 
Bibliothek  für  die  Chirurgie  ahge bildet  ift, 
die  natürliche  Richtung  der  Füfse.  Drey- 
mal  ward  eine  Lähmung  am  Arme  durch 
die  Moxa  vollkommen  gehoben«.  Fünfmal 
erfolgte  bey  dem  Hydrops  Genu  die  Re- 
lorption  nach  künft  liehen  Ge  Ich  wären* 
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Fünfmal  kam  die  weiffe  Kniete f ch wulffc  vor* 
Vier  Nabelbrüche  wurden  durch  eine  co- 
nifche  Pelotte  geheilt.  Eine  Kranke  ftarb 
an  einer  Hernia  incarcerata.  Eine  Hernia 
fcrotalis  incarcerata  ward  mit  dem  heften 
Erfolg  operirt.  Das  Merkwirrdigfte  dabey 
war,  dafs  bey  der  Incarceration  keine  drin¬ 
gende  Erscheinungen  'vorhanden  waren* 
Der  Kranke  hatte  Schon  6  Tage  an  der 
In camera Lion  gelitten,  ohne  gebrochen  zu 
haben.  Er  hatte  fich  im  Hospital  nach  der 
klinifchen  Stunde  gezeigt,  und  da  er  blofg 
angegeben  hatte,  dafs  er  einen  Bruch  habe, 
fo  war  er  auf  den  folgenden  Tag  wieder- 
belteilt.  Bey  der  Untersuchung  fchlofs  ich 
aus  der  Sehr  Schmerzhaften  Berührung^ 
ohne  das  eine  mechanische  Ur  fache  auf  die 
Gefchwulft  gewürkt  hatte,  und  aus  der  Ver¬ 
stopfung,  auf  eine  Incarceration.  Diefs  wa¬ 
ren  auch  die  einzigen  Zeichen  ;  denn  die 
Gefchwulft  war  immer  im  Seroto  gewefen, 
und  hie  reponirt  worden.  Uebligkeit  und 
Erbrechen  fehlten  gänzlich.  Der  Kranke 
war  fehr  robuft  und  klagte  über  die  lief- 
tigften  Schmerzen  bey  der  leifeften  Berüh¬ 
rung,  weswegen  fogleich  zur  Ader  gelaf¬ 
fen  ward7  und  kalte  Ueberfchläge  ange- 
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wendet  wurden.  Nachdem  nach  einigen 
Stunden  der  Bruch  nicht  zu  reponiren  war, 
Io  verrichtete  ich  die  Hernie toniie,  und 
fand  eine  Darmfchlinge  feit  vom  Annulus 
inguinalis  eingefchnürt ,  und  fohon  dunkel 
braun  gefärbt.  Es  war  eine  Hernia  fcrota- 
lis  externa.  Das  Grus  annuli  internum 
ward  gerade  in  der  Mitte  eingefchnitten, 
worauf  der  Darm  fich  fögleich  reponi- 
ren  liefs.  Vom  Teftikel  war  im  Scroto 
keine  Spur  zu  finden.  Einige  Stunden 
nach  der  Operation  erfolgte  mit  der  grö¬ 
lten  Erleichterung  Stuhlausleerung.  Die 
Entzündung  am  Scroto  und  in  der  Gegend 
des  Baachringes  war  fo  heftig  gewefen, 
dafs  die  eine  Hälfte  des  Scroti  gangrenös  ward, 
und  fich  am  Bauche  ein  Abfcefs  bildete. 
D elfen  ungeachtet  ward  der  Kranke  wieder- 
hergeftellt ,  und  verliefs,  ohne  dafs  fich  eine 
Spur  vom  Bruche  wieder  zeigte,  das  Hos¬ 
pital.  Ein  und  zwanzig  Knochenbrüche 
wurden  geheilt*  Einmal  ward  ein  nicht 
geheilter  Bruch  am  Oberarm  durch  Abla¬ 
dung  der  benarbten  Wundflächen  der  bey- 
dlen  Knochenftücke  vollkommen  geheilt, 
fo  dafs  der  Operirte  den  Arm  wieder  ge¬ 
hörig  gebrauchen  konnte*  Bey.de  Frag» 
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mente  waren  durch  felir  feile  bandartige, 
tendinöie  Theile  mit  einander  verbunden. 

Acht  Verrenkungen  wurden  eingerich¬ 
tet.  Eine  Fistula  ani  ward  operirt.  Vier 
mal  ward  die  Urin  -  Verhaltung  gehoben* 

<.  i  ' 

Fünfmal  ward  die  Phimofis  operirt*  Vier 
Caftrationen  wurden  mit  dem  heften  Er¬ 
folg  verrichtet.  Ich  unterband  die  Arteria 
fpermatica  allein.  Damit  der  Funicuius 
während  des  Durch fcbneidens  den  Fingern 
nicht  entfch lüpft ,  fo  falle  ich  ihn  nicht 

| 

!  mit  den  hlofsen  Fingern,  fondern  bedecke 
i  ihn  erft  mit  einem  Leinwandftückchen» 

1  Unter  den  vielen  Castrationen,  die  ich  ver- 
richtet  habe,  habe  ich  nur  ein  Mahl  den 
ganzen  Funicuius  unterbunden,  worauf  aber 
auch  nicht  die  minderten  Zufälle  erfolgten* 
Die  Induration  des  Funicuius  erftreckte  fich 

.zu  weit  hinauf,  fo  dafs  es  würde  gewagt 

' 

igewefen  feyn,  wenn  ich  die  Unterbindung 

fnach  dem  Durchfchneiden  hätte  verrichten 

1 

^wollen*  Bey  mehreren  Indurationen  des 
sTestikels  ward  die  Castration  durch  eine 
^Verhärtung  des  Funicuius,  die  fich  bis 
dn  die  Beckenhöhle  erftreckte ,  contrain- 
Jdicirt,  Man  konnte  den  Funicuius  durch 
jdie  Bauchdecken  auf  dem  Pfoas  wie  einen 

,  •  Jüti1® 


Dicken  hartem  Strang  fühlen.  Sechzehn* 
Ifydrocelen  wurden  durch  den  Schnitt  voll¬ 
kommen  geheilt.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
•mehrere  vor  einigen  Jahren  am  Waflerbruch 
Operirte  zu  unter  fliehen,  hey  welchen  ficht 
weder  Waller  wieder  angefammlet.,  noch, 
der  Teftikel  lieh  im  mindeften  krankhaft; 
um  geändert  hatte.  Neun  Nafenpolypen  und 
ein  Ghrpolyp  wurden  mit  der  geradem 
Zange  exftirpirt.  In  fehr  vielen  hallen 
habe  ich  gefunden,  dafs  die  Nafen- Poly¬ 
pen  fich  durch  die  Cboanae  in  die  Fauces* 

i 

hineinerftreckten,  und  manchmal  auch  4a' i 
den  Faucibus  ..adhaerirten,  Diefs  mag  wall 
der  Grund  feyn.,  warum  man  die  Wieder¬ 
kehr  der  Nafenpolypen  fo  häufig  nach  der 
Exftirpation  beobachtet.  Aus  dem  Grunde 
führe  ich  immer  den  Zeigefinger  nach  der 
Anlegung  eines  Speculi  oris  in  die  Mund-  1 
hehle  durch  den  Ifthmus  Faucium ,  fo  dafs 
ich  mit  der  Spitze  delfelben  öieFauces  ge¬ 
nau  unterjuchen ,  und  die  Adhaefionen  des 
Polypen  der  Zange,  welche  durch  die  Na» 
Xen  -  Geffnung  geführt  worden  ift,  anbieten 
kann.  Zweymal  ward  eine  fnduratia  lin» 
§uae  durch  die  örtliche  Anwendung  eines 
Infufi  Belladormae  und  durch  das  hehr  ei« 
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dien  der  Zunge  mit  dem  Extracto  Cicu» 
tae  mit  Aqua  Calcis  vermifcht.  Ein  Mahl 
ward  eine  Commotio  cerebri  gehoben*  Ein 
junger  JMenfch  ftarb  an  einer  Kopf  -  Verlet¬ 
zung  mit  Snaltung  der  Knochen  bis  in  die 
Bafis  cranii.  Bey  dielen  beyden  Kopf- 
Verletzungen  konnte  man  die  Erfcheinun- 
gen  der  Commotio  von  denen  des  Extravafati 
fanguinis  recht  deutlich  von  einander  un- 
terfcheiden.  jßey  der  Commotio  cerebri 
war  der  Kranke  nach  dem  Falle  auf  den 
Kopf  gleich  bewuftios  geworden,  und  ward, 
ohne  etwas  davon  zu  wiffen  ,  wie  ein  Tod- 
ter,  ins  Hospital  gebracht,  kam  aber  nach 
der  Anwendung  der  kalten  Ueberfchlage 
und  nach  einer  Venae  fectio  wieder  zu 
fich*  Ein  anderer,  welcher  eine  Contra- 
fiffur  mit  Extravafatum  fanguinis  nach  ei¬ 
nem  Falle  auf  den  Kopf  bekam,  ftand  wie¬ 
der  auf,  benachrichtigte  feinen  Vater  da¬ 
von,  ftieg  auf  den  Boden,  legte  fich  ins 
Bett,  und  ward  foporös.  Der  Kranke  war 
Morgens  um  8  Ehr  gefallen,  und  ward  fo¬ 
porös  ins  Hospital  gebracht.  Bey  der  Um« 
terfuchung  des  Kopfes  zeigte  fich  auch 
nicht  die  mindefte  Spur  von  den  Falle 
nicht  einmal  Röthe  oder  Geichwulft. 

Lctngenbecli's  Bibh  ITt  2?»  2  Sh  X  Dtis 


Das  Gefleht  war  blafs,  die  Pupillen  weit: 
und  unbeweglich,  der  Puls  klein  und  ausfet- 
zend.  Ich  erklärte  dielen  Fall  für  Extrava- 

,  ■'  i  -  *  \  s 

fatum  fanguinis ,  weil  die  Zufälle  nicht  au¬ 
genblicklich  nach  dem  Falle  eingetreten 
waren,  fondern  nach  und  nach,  nachdem 
fo  viel  Blut  extravafirt  war,  dafs  das  Hirn 
davon  gedrückt  und  in  feinen  Functionen 
gehört  werden  konnte.  Dafs  Extravafat  vor¬ 
handen  war,  litt  keinen  Zweifel,  aber  wo 
es  lag ,  konnte  nicht  beftimmt  werden,  weil 
die  Stelle,  worauf  er  gefallen  war,  durch 
keine  örtliche  Erfcheinung  bezeichnet  wor¬ 
den  war.  Folglich  konnte  auch  nicht  tre- 
panirt  werden  ;  denn  dazu  fühle  ich  mich 
nur  berechtigt \  wenn  allgemeine  Erfchei- 
nungen  vorhanden  find,  die  beweifen,  dafs 
das  Hirn  von  Knochen,  Blut,  oder  Eiter 
gedrückt  und  in  feinen  Functionen  gehört 
wird,  und  wenn  die  Gewalttätigkeit  am 
Kopfe  Spuren  zurückgelaffen  hat,  aus  wel¬ 
chen  ich  auf  den  Sitz  des  Extrava  fats  fchlie- 
fsen  kann,  und  die  mir  v die  Stelle,  wo  ich 
trepaniren  mufs ,  bezeichnen.  Fehlen  all¬ 
gemeine  Zeichen,  find  keine  beträchtlichen 
Störungen  in  den  Hirn* Functionen  vorhan¬ 
den,  ift  der  Kranke  bey  Bewuftfeyn,  und 

finde 


finde  ich  auch  Spuren  der  Gewalttätigkeit, 
oder  wol  gar  eine  Fractur,  dann  trepa- 
nire  ich  nicht,  oder  nicht  eher,  als 
bis  allgemeine  Erfcheinungen  eintreten ; 
denn  nicht  die  Fractur,  Condern  das  Ex- 
travafat ,  das  damit  verbunden  leyn  kann, 
erfordert  diefe  Operation.  Bey  dem  er¬ 
wähnten  Kranken  wurden  kalte  Ueherichiägö 
angewendet,  und  eine  Venae  fectio  ge¬ 
macht,  Arzeney  konnte  man  ihm  nicht 
eingeben,  weil  der  Unterkiefer  feft  an  die 
obere  Kinnlade  angedrückt  war.  Um  11 
Uhr  bekam  er  Corivulfionen  und  ftarb.  Bey 
der  Section,  die  am  folgenden  Tage  verrich¬ 
tet  ward,  fanden  wir  Folgendes:  In  der 
Schläfengegend,  oberhalb  des  Proceffus  Zy- 
gomaticus,  wo  vorher  durchaus  keine  Ver¬ 
änderung  wahrzunehmen  gewefen  war,  wa¬ 
ren  Gefchwulft  und  Sugillation,  in  der  Ba¬ 
lis  cranii  war  eine  Fiffur ,  und  Extra va- 
fatum  fanguinis.  Einem  Mädchen  ward 
eine  grofse  Wafferblafe  aus  dem  Sinus  fron- 
talis  genommen,  welcher  merkwürdige  Fall 
genauer  befchrieben  werden  wird.  Ein  fun- 
gÖfes  Gewächs  in  der  inguinal  Gegend 
ward  durch  das  Abbinden  geheilt.  Ein 
Kranker  ftarb  am  Epyern  und  ein  anderer 
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an  Eiterung  im  Kniegelenke,  welches  durch, 
eine  penetrirende  Kniewunde  veranlaß  wor¬ 
den  war.  Drey  Ueberbeine  wurden  an  der 
Hand  durch  das  Gegenfchlägen  geheilt* 
Ein  Mädchen  ftarb  nach  einem  Falle  auf 
das  Rückgrath,  wbrauf  wegen  des  aufgeho¬ 
benen  Nerveneinfluffes  auf  das  arterielle 
Syftem  Brand  erfolgte.  Eine  Verbiegung 
des  Rückgrathes  ward  durch  Schregers 
Streckapparat  und  durch  meine  Extenfions- 
Mafchine  gehoben.  Acl^t  fiftulöfe  Canäle 
wurden  theils  durch  den  Schnitt  und  theils 
durch  die  Ligatur  geheilt.  Vier  Mahl  ward 
die  Amputatio  penis  nach  der  Methode, 
welche  ich  in  diefer  Bibi,  befchrieben  habe, 
verrichtet.  Zwey  von  diefen  Kranken  wur¬ 
den  vollkommen  geheilt,  und  zwey  Far¬ 
ben.  Einmal  ward  nach  meiner  Methode 
der  Blafenftein  glücklich  opexirt. 
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Tab,  I.  Fig.  I.  zeigt  den  Fxophthalmos  der  Frau 
von  40  Jahren,  wovon  Pag.  238-240  die  Frede 
ift,  Die  Gefchwulft  erftreckte  lieh,  von  a.'a, 
b.  b.  c.  Die  wulftig  hervorragende  Cönjun- 
ctiva,  hinter  Welcher  die  Gefchwulft  fafs, 
und  welche,  um  zur  Gefchwulft  kommen  zu 
können,  durebfehriitten  werden  mufte.  d. 
Der  aufwärts  uud  einwärts  gedrückte  Aug¬ 
apfel  vom  obern  Augenliede  bedeckt,  e.  Das 
abwärts  gedrückte  untere  Angenlied« 

—  Fig.  II.  Die  durclifichtige  Wafferblafe,  wel¬ 
che  ich  dem  juugen  Manne  von  29  Jahren  aus 
der  Orbita  nahm,  wovon  Pag.  04O.  die  Rede  ift. 

—  Fig.  III.  zeigt  das  von  einem  Steatom  her¬ 
vorgetriebene  Auge  einer  Dame  vön  einigen 
50  Jahren  ,  wobey  zugleich  die  äuffere  Kno¬ 
chenwand  a.  hervorgetrieben  war.  b.  Der 

innere  Augenwinkel  und  c  der  äuffere  Augen¬ 
winkel, 

Fig.  IV,  zeigt  die  Gefchwulft  des  Acker¬ 
knechtes  von  20  Jahren ,  wovon  Pag.  2*15- 
261.  die  Rede  ift.  a.  Die  Hervorragungr  der 
Gefchwulft. 

Fig.  V.  Meine  grad,e  zweyfehneidige  Staar« 
nadeL  •  V 
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Tab,  II,  Der  Durchfchnitt  eines  Schädels,  um 
den  Sitz  der  Gefchwulfr,  die  aui  Tab.  I*  Fig* 
IV,  abgebildet  ift  ,  darzuftellen. 

Fig.  I,  Die  hintere  Hälfte  des  Schädels.  Fig, 
II,  Die  vordere  Hälfte  deffelben.  Fig.  I.  a. 
Die  Höhle  des  Schädels,  b,  c.  c.  Der  Durch- 
fchnitt,  d.  d.  d.  d„  die  Sinus  frontales,  e.  e.  e»e. 
r  Die  Cellulae  ethmoidales.  f.  Durchgefägte 
Criha  galli,  g.  Septum  narium.  h,  h.  Na* 
Jf^nhÖhlen.  i.  i.  Palatum  durum,  k.  k.  Choa- 
nae.  1.1.  Orbitae,  m.m.  Durchgefägte  OfCa 
zygomatica.  n.n,  Sinus  maxillares  o.  o.  Die 
‘Wand,  welche  den  Sinus  maxillaris  von 
der  Nafenhöhle  trennt. 

Die  Gefehwulft  Tab.  I.  Fig,  IV.  des  er  Wall  fl® 
ten  Ackerknechtes  fafs  im  Sinus  fröntalis  der 
linken  Seite  d.  d.  und  erftreckt©  fich  in  die 
Nafenhöhle  h,  bis  auf  das  Palatum  durum  i» 
=■—  Fig*  II*  a.  a.  Tabula  interna  ossis  frontis.  b. 
c.  c.  Der  BurchTchnitt.  d.  d-  d.  d.  Die  Sinus 
frontales,  e.  e.  Cellulae  ethmoidales.  f.  Durch¬ 
gefägte  Crista  galli.  g.  g*  Septum  narium,  h,h. 
Nafenhöhlen.  i.  i.  Palatum  dusum.  k.  k.  vor® 
dere^Nafenlöcher.  1. 1.  Orbitae,  m.  m.  Durch- 
gefagte  Ossa  Äygomatica.  n  n.  Sinus  m axil¬ 
lares.  o.o.  Die  Wand,  Welche  den  Sinus  ma- 
xillaris  von  der  Nafenhöhle  trennt*  p.p, 
Conchae  inferiores* 
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A*  Bayer  Bemerkungen  und  Beobaehlun « 
gen  über  einige  Krankheiten  des  Afters  aus 
dem  Journal  complementaire  du  Dictionnaire 
des  Sciences  medicales ,  November  1818 
im  Auszüge  mitgetheilb 


von 

G.  Spangenberg 


Dt,  Med,  und  Oberkabs  -  Chirurg,  in  Konigl. 

1 

H  annov,  Dienken. 


Diefe  Bemerkungen  und  Beobachtun¬ 
gen  beziehen  fich  auf  die  krampfhafte 
Zufammenfchnürung  des  Afters  mit  und 
ohne  FiCfur  deffelben,  und  verdienen^als  ein 
Ichätzbarer  Beitrag  zur  Kenntnifs  und  Be¬ 
handlung  der  bisher  noch  fo  dunkeln, 
durch  Copeland’s  treffliche  Monographie 

erft 
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*}  Neue  Bibi,  für  die  Chirurgie  und  Ophthal^ 
mologie*  Erker  Band,  Drittes  Heft, 

Längenbeck^s  Bibi ,  IJ,  B,  Z,  St,,  Y 
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erft  in  ein  helleres  Licht  gehellten  Krank* 
heiten  diefes  Theiles  des  menichlichen 
Körpers  allgemein  bekannt  zu  werden* 
Befondern  Werth  erhält  Boy ers  Auffatz 
dadurch,  dafs  er  einen  Gegenftand  betrifft, 
der  auch  in  der  Copeiandfchen  Schrift, 
wenn  gleich  im  4ten  Abfchnitt  berührt, 
dennoch  im  Ganzen,  hinfichtlich  der  wah¬ 
ren  Natur  und  der  allein  Hülfe  bringenden 
Heilmethode  noch  mangelhaft  ahgehan® 
delt  ift» 

Die  Fiffur  oder  der  Rifs  des  Afters  ilt 
keineswegs  eine  feltene  Krankbeit.  Boyer 
behandelte  felbe  wenigstens  bei  fünfzig 
Individuen,  und  nach  diefen  eignen  Beob¬ 
achtungen  entwarf  er  das  Bild  der  Krank¬ 
heit. 

Erwachfene  Menfchen  fcheinen  falt 
ausfchliefslich  diefer  Krankheit  unterwor¬ 
fen  zu  feyn ;  niemals  fah  fie  B.  bei  Kin¬ 
dern  oder  im  Jünglingsalter.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  daran  Leidenden  befand  fich  in 
einem  Alter  zwischen  fünf  und  zwanzig 
bis  vierzig  Jahren;  einige  hatten  diefes  Al¬ 
ter  uberfehritten,  ein  einziger  war  noch 
Keine  fünf  und  zwanzig  Jahr  alt. 


Kein® 
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Keine  Claffe  von  Menfchen  fcheint 
von  ihr  verfchont  zu  bleiben ,  auch  macht 
das  Gefchlecht  keinen  Unterfchied,  nur 
fcheinen  Weiber  im  Ganzen  häufiger  als 
Männer  daran  zu  leiden. 

Unterfcheidendes  Symptom  der  Fiffur 
gibt  ab  ein  fixer  Schmerz  an  einer  Stplle 
des  Umfanges  des  Afters,  der  immer  weit 
heftiger  während  der  Kothausleerungen 
wird ,  und  erft  fehr  allmählig  fich  beru¬ 
higt;  der  Schliefsmuskel  des  Afters  wird  ^ 
dabei  in  fo  hohem  Grade  zufammengezo- 
gen ,  dafs  das  Einbringen  eines  Fingers, 
einer  Wieke  oder  Röhre  höchft  fchwierig 
und  fchmerzhaft  wird.  (Bei  der  andern 
Art  chronifcher  Verengerung  findet  man 
als  Hindernifs  Verftopfung  des  Darms  durch 
kleine  Knötchen,  oder  häufige  Fafern  er¬ 
zeugt,  öder  der  Finger  ftöfst  auf  einen 
knorplich  harten  Ring,  der  von  der  entar¬ 
teten  innern  Haut  des  Maftdarms  gebildet 
(wird*  —  Diefes  findet  bei  der  hier  be- 
fchriebenen  Krankheit  nicht  Statt.)  Die 
Urfachen  diefes  Uebels  liegen  fehr  im 
Dunkeln.  Bei  vielen  der  Kranken,  die  B. 
!fah,  ging  hämorrhoidal  Congeftion  vorher, 

Y  2,  bei 
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bei  andern  waren  früher  hin  Hämorrhoidal¬ 
knoten  weggefchnitten  worden. 

Die  Krankheit  entfpinnt  lieh  lehr  un- 
merk'lich ;  anfänglich  find  die  Kothauslee¬ 
rungen  mit  Hitze  und  Brennen  auf  einige 
Stunden  nachher  verbunden,  nach  und  nach 
hört  aber  alle  unangenehme  Empfindung, 
auf^  der  Kranke  fafst  die  Idee  dafs  fich  Hä¬ 
morrhoiden  einftellen,  oder  er  zufällig  Er¬ 
hitzung  fich  zugezogen  habe.  Zuweilen 
verfchwinden  auch  diefe  Zufälle  im  Ver¬ 
laufe  einiger  Tage  wieder ,  zumal  wenn 

fich  der  Kranke  des  Genuffes  erhitzender: 

\ 

Getränke  enthält ,.  Klyftiere  gebraucht,  und 
häufig  die  Theile  mit  kaltem  Waffen 
wäfcht. 

,  <* 
Bald  nachher  jedoch  erfch einen  von  neu¬ 
en  Hitze  und  brennende  Schmerzen  wieder, 
die  Kothausleerungen  werden  wieder  qual¬ 
voller  als  vorher,  und  die  Schmerzen  hin¬ 
terher  verlieren  fich  weit  fpäter.  Den  Ab¬ 
gang  findet  man  mit  etwas  Blut  vermifcht; 
die  Schmerzen  fteigen  immer  mehr ;  ab¬ 
führende  Tränke,  die  dann  gewöhnlich 
verordnet  werden,  Klyftiere,  kühlende  Diät 
ichaffen  zwar  Erleichterung ;  allein  bald 
verlieren  diefe  Mittel  ihre  Wirkfamkeit, 

und! 


r 


323 

,*  .  i  \  , 

.  1  \ 

und  ohnerachtet  ihres  Fortgebrauchs  macht 
das  Uebel  Fortfehritte.  Um  einen  Stuhl¬ 
gang  zu  erlangen,  find  die  Kranken 
oft  genöthigt,  alle  acht  und  vierzig  Stunden 
zu  einer  Abführung  und  jeden  lag  zu 
drei  his  vier  Klyftieren  ihre  Zuflucht  zu 
nehmen ;  andere  erzwingen  denlelben  eilt 
durch  ftundenlange  wiederhohlte  Einfprit- 
zungen.  Unglücklicher  ift  die  Lage,  wenn 
fie  einige  Tage  lang  ohne  Leibesöffmmgem 
zugebracht  haben;  die  Schmerzen  Feigen 
dann  bei  der  erzwungenen  Kothausleerung 
zu  einem  fo  hohen  Grade ,  als  würde  ein  glü¬ 
hendes  Eifen  in  das  Rectum  eingefchoben. 
Mehrere  Kranke  wurden  dann  von  Con* 
vulfionen  befallen  ,  oder  fielen  auch  in 
Ohnmacht.  Nach  dem  Stuhlgang  blie¬ 
ben  ein  lebhafter  Schmerz ,  Stiche  und 
Klopfen  wie  in  einem  entzündeten  Thei- 
le.  Eine  Dame  erlitt  nach  jeder  Koth- 
entleerung  fieberhafte  Regungen.  Eine 
heftige  körperliche  Anftrengung,  Genufs 
von  Wein,  Liqueur,  erhitzenden  oder 
in  zu  grofser  Menge  genommenen  Nah« 
rungsmittein  verfchlimmern  ftets  das  Uebel; 
ja  der  EinfluU  der  Diät  ift  fo  auffallend, 
und  den  Kranken  felbft  fo  bekannt*  äafs 

fie 
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fie  nur  lehr  kleine  Quantitäten  Nah¬ 
rungsmittel  zn  geniefsen  wagen*  Bei  eini¬ 
gen  Weibern  nehmen  die  Schmerzen  zur 
Zeit  der  eintretenden  Regeln  zu ;  eine 
Frau  empfand  regelmäßig  alle  acht  Tage 
eine  lehr  deutliche  Zunahme  ihrer  Lei¬ 
den» 

So  wie  der  Schmerz  eingetreten  ift, 
ift  das  Geringfügigfte  im  Stande,  ihn  zu 
vermehren;  der  Act  des  Huftens,  des  Urin- 
laffens,  Springen  reichen  zu,  ihn  zu  ver- 
fchlimmern ;  einige  können  nicht  aufrecht 
und  nicht  auf  einer  Stelle  Lehen,  andere 
nicht  fitzen  bleiben.  Einen  Kranken  zwang 
der  Schmerz  fogar,  feinen  Stand  zu  verän¬ 
dern  und  ein  Gewerbe  zu  ergreifen,  wo¬ 
bei  er  im  Stehen  arbeiten  konnte* 

Sehr  voluminöfe  Kothmaffen  werden 
durch  den  zufammengefchnürten  Schliefs- 
muskel  des  Afters  zurückgehalten ,  und  fo 
wie  fie  mehr  und  mehr  gegen  den  After 
andrängen ,  veranlaffen  fie  fchmerzhafte, 
lange  und  vergebliche  Anftrengungen  zur 
Ausleerung,  bis  fie  endlich  fdurch  Injec« 
tionen  oder  den  Schleim  ,  den  das  Intefti- 
num  rectum  abfondert ,  erweicht  zur  Aus¬ 
leerung  fähig  geworden  find.  Allemahl  find 

Aus- 
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Ausleerungen  ein  wenig  confiftenter  Stoffe 
mit  Schmerzen  begleitet ;  einer  der  Kran» 
ken  empfand,  ohnerachtet  er  an  Durchfall 
litt,  dennoch  fehr  lebhafte  Schmerzen 
(wohl  mehr  in  Folge  der  bei  Diarrhöen 
überhaupt  erhöhten  Empfindlichkeit  der 
Schleimfläche  des  Danncanales)»  Ja  fogar 
ift  felbft  der  Abgang  der  Winde  zuweilen 
fchmerzhaft,  erfchwert  oder  gar  unmög¬ 
lich.  Eine  Dame  war  gequält  von  Winden* 
ohne  fie  anders  los  werden  zu  können, 
als  durch  das  Einbringen  eines  elaftifchen 
Catheters  in  den  After» 

So  wie  die  Krankheit  eine  gcwiffe  Zeit 
hindurch  gedauert  hat,  treten  zu  den  an¬ 
geführten  örtlichen  Befchwerden  nun  noch, 
allgemeine  Leiden ,  vorzüglich  Abmage“ 
mng  (in  Folge  der  Aufreibung  durch  dis 
heftigen  Schmerzen  und  gehörte  Ruhe) 
höchfte  Reizbarkeit  des  Nervenfyftems,  oft 
Hypochondrie,  und  Leiden  benachbarter 
Organe,  wie  Urinverhaltung  hinzu» 

Die  Unter fuchung  des  Maftdanns  zeigte 
folgendes: 

Aeufserlich  bemerkte  man  nichts ,  was 

der  Bemerkung  werth  war*  Bei  einigen 

Kran* 
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Kranken  fall  er  Hämonhoidalgefchwülfte, 
bei  andern  kleine  Knötchen,  welche  aber 
eben  lo  wenig  wie  die  Hämorrhoiden  einigen 
Bezug  auf  die  Fiffur  des  Afters  zu  haben 
fchienen ;  bei  zweien  oder  dreien  allein 
bemerkte  man  einen  geringen  Ausflufs, 
der  gleichfalls  nicht  zur  Krankheit  zu  ge*» 
hören  fchien, 

In  einigen  Fällen  lieht  man  an  der 
Stelle  des  Umfanges  des  Afters,  an  welcher 
der  Kranke  den  Schmerz  empfindet  (und 
dies  ift  gewöhnlich  rechts  oder  links)  das 
untere  Ende  der  Fiffur;  jedoch  weit  häu¬ 
figer  ift  es  nur  möglich  dies  zu  fehen? 
wenn  man  die  Hinterbacke  der  leidenden 
Seite  mit  Kraft  zurückdrückt ,  und  die 
Oeffnung  des  Afters  ein  wenig  von  einan¬ 
der  zieht ;  bei  einigen  reicht  indefs  alles 
dies  nicht  zu,  die  Fiffur  zu  Geficht  zu 
bringen*  . 

Nur  mit  grofser  Schwierigkeit  kann 
man  den  Zeigefinger  in  den  After  einbrin- 
gen ;  ftets  ift  dies  mit  heftigen  Schmerzen 
verknüpft,  welche  noch  unerträglicher 
werden ,  wenn  man  auf  die  Fiffur  felbft 

drückt. 
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drückt.  Hierdurch  veranlafst  man  -gewöhn¬ 
lich  ,  dafs  der  Kranke  uni  der  Qual, 
die  er  empfindet,  zu  entgehen,  nach  vom 
überfällt.  Mit  dem  Finger  fühlt  man 
deutlich  ein  Zufammenfchnüren ,  welches 
lehr  ftark  und  anhaltend  ift  und  eins  der  cha- 
racieriftifchen  Unterfcheidungszeichen  de!1 
Krankheit  abgibt.  Sonft  bemerkt  man 
auf  der  Schleimhaut  des  Maftdarms  weder 
eine  Gefchwulft  noch  eine  Härte ;  nur  an 
einer  Stelle  fühlt  man  einen  verlängerten 
und  der  Länge  des  Darms  parallel  laufen¬ 
den  Eindruck;  ein  anderes  Mal  erkennt 
man  die  Stelle  der  Fiffur  nur  an  dem  ei¬ 
gentümlichen  Schmerz ,  den  der  Kranke 
auf  angewandten  Druck  empfindet. 

•  %  t  .  .  .....  t  i  ■  •  Z .  r  _  J 

In  der  That  ift  die  Fiffur  des  Afters 
beftändig  mit  einem  krampfhaften  Zufam¬ 
menfchnüren  des  Schliefsmuskels  verbun¬ 
den  ,  allein  diefe  Zufammenfchnürung  oft 
ohne  Fiffur  vorhanden, 

Die  krampfhafte  Zufammenfchnürung 
des  Schliefsmuskels,  der  Schmerz,  der  die 
Kothentleerungen  begleitet ,  und  auf  felbe 
noch  eine  Zeitlang  nachher  folgt,  die  Ab- 
wefenheit  des  Ausfluffes  einer  Materie,  und. 
|  '  ir* 
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irgend  eine  Verletzung  der  Structur  den 
Afters,  wie  die  lange  Dauer  des  Uehels 
find  fowohl  der  krampfhaften  Verfchlie- 
fsung  als  der  Fiffur  gemeinfchaftliche  Zei¬ 
chen.  Letztere  hat  aufserdem  nun  noch 
das  befondere  Symptom  des  fixen  Schmer¬ 
zes  an  einem  Punkte  des  Umlanges  des 
Afters  und  eine  o bei  Fachliche  Eiterung, 
die  parallel  mit  den  Falten  der  Schleim¬ 
haut  des  Afters  liegt.  Diefe  eigenthüm- 
liehen  Symptome  werden  die  Verwechfe- 
lung  diefer  Krankheit  mit  einer  andern 
des  Afters,  wie  bisher  gelchehen  ift,  völ¬ 
lig  unmöglich  machen. 

Die  Mehrzahl  der  von  B.  behandelten 
Kranken  war  fchon  in  der  Behandlung 
mehrerer  Aerzte  gewefen«,  Von  den  mei- 
ften  war  das  Uebel  verkannt  worden;  den 
eine  war  gegen  angebliche  Leberkrankbeit, 
der  andere  gegen  Milzleiden  behandelt 
worden ;  bei  einem  dritten  hielt  man  das 
Uebel  für  venerifch ,  bei  einem  vierten 
für  ein  Flechtenübel.  Bei  einem  Kranken 
fchrieb  man  es  fogar  einer  zu  grofsen  Ein¬ 
wärtsbeugung  des  offis  coccygis  zu ,  und 
bei  faft  allen  übrigen  leitete  man  es  von 
Hämorrhoiden  her. 


Wa- 
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Waren-  den  Wundärzten  die  Symptom^ 
und  der  Verlauf  der  krampfhaften  Veren¬ 
gerung  und  Fiffur  des  Afters  fo  w^nig 
bekannt,  fo  war  dies  noch  weit  weniger 
die  zweckmäfsige  Behandlung  und  Heilart. 
Bei  allen  Kranken  hatte  man  fich  nur  auf 
Milderungsmittel  befchränkt*  Unter  die¬ 
len  Mitteln  waren  einige  in  der  Abficht, 
die  Confiftenz  der  Kothmaffen  zu  verrin¬ 
gern,  andere  um  die  Schmerzen  und 
Hitze  im  After  zu  beruhigen,  und  deffen 
übergrofse  Empfindlichkeit  abzuftumpfen, 
angewandt.  Man  verordnete'  kühles  Ver¬ 
halten,  kühlende  Diät,  verbot  den  Genufs 
erhitzender  Nahrungsmittel,  und  Getränke; 
einige  Kranke  wurden  auf  die  Hälfte  ihrer 
gewöhnlichen  Mahlzeit  reduzirt ,  andere 
noch  knapper  gehalten;  andern  -wurde 
von  zwei  zu  zwei  Tagen  Purgiertrank  zu 
nehmen  verordnet.  Die  Mehrzahl  luchte 
Hülfe  von  einfachen  und  abführenden 
Klyftieren  bis  zu  zwei,  drey,  felbft  vier 
des  Tages.  Anfänglich  erlangten  fie  auch 
durch  diefe  Mittel  einige  Erleichterung ; 
indefs  verloren  felbe  fämmtlich  nach  Ver¬ 
lauf  einer  gewiffen  Zeit  alle  weitere  Wirk- 
famkeit ,  und  fchafften  endlich  nicht  ein¬ 
mal 
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mal  für  den  Augenblick  Beruhigung  der 
Leiden,  Qualmbäder  von  heifsem  Waffer, 
Abkochungen  des  Kerbels ,  Aufgüffe  der 
Fliederbiumen ,  kalte  Spritzbäder,  ganze 
und  halbe  Bäder,  Anfetzen  von  Blutigeln, 
narkotifche  Injectionen,  Opiat  -  Stuhlzäpf¬ 
chen  und  Opiat -Salben  machten  zuweilen 
die  Schmerzen  erträglicher ;  allein  fie  blie¬ 
ben  ftets  zur  Heilung  der  Krankheit,  und 
felbft  häufig  zur  Milderung  der  Leiden 
unzulänglich;  ein  einziges  Mal  indefs 
wurde  durch  einige  diefer  Mittel  eine 
Fiffur  des  Afters,  die  von  mäfsiger  Zu- 
fäm m enf chnüru n g  begleitet  war,  geheilt. 
Die  Behandlung  war  langwierig  und  mit 
Ausdauer  fortgefetzt.  Gute  Wirkungen 
hatte  eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen 
Schweinefett,  des  ausgeprefsteh  Saftes  des 
Hauslauchs,  des  Nachtfchattens  und  füfsen  i 
Mändelöls  zufammengemifcht. 

Bei  der  Mehrzahl  Kranker  wurden 
diefe  Mittel  vor  Anwendung  wirkfamerer 
erft  durch  gebraucht;  bei  allen,  mit 
Ausnahme  des  oben  erwähnten  Falles, 
mufste  man  bald  deren  Fortgebrauch 
aufgeben. 


Meh- 


Mehrere  Kranke  hatten  von  Wieken 
Gebrauch  gemacht,  um  das  Orificium  ani 
dadurch  zu  erweitern;  allein  weit  ent¬ 
fernt,  die  Zufammenfchniirung  dadurch, 
zu  vermindern,  hatte  das  Einbringen  der- 
Xelben  oft  den  entgegengefetzten  Erfolg 
gehabt;  die  Reizung  durch  die  Gegenwart 
derfelben  erhöhte  die  Zufammenfchnü- 
xung  zu  einem  fo  bedeutenden  Grade,  dafs 
bald  auch  die  feinften  Wieken,  ja  felbft 
die  Röhre  einer  Spritze  diefe  nicht  zu 
überwinden  im  Stande  waren.  Ein  ande¬ 
res  Mal  vermehrten  die  Wieken ,  ohne  die 
Zufammenfchnürung  zu  verfchlimmern, 
die  Schmerzen  fo  fehr,  dafs  die  Kranken 
fie  nicht  ertragen  konnten  und  wenige 
Augenblicke  nachher  die  eingebrachten 
Wieken  felbft  wieder  auszogen.  In  keinem 
einzigen  Falle  hatte  dies  Mittel  gute  Wir¬ 
kungen  ;  gegentheils  blieb  es  immer  un¬ 
nütz  oder  felbit  nachtheilig. 

(Die  Anwendung  eines  glühenden  Ei- 
fens,  welches  Guörin  verfucht  haben  foll, 
kann  nur  in  den  fehr  feiten  eh  Fällen,  wo 
die  Fiffur  ohne  Zufammenfchnürung  Statt 
findet,  nützen.) 
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Diefes  find  die  Mittel,  deren  die  mei¬ 
nen  Kranken ,  welche  B.  Hülfe  in  Anfpruch 
nahmen,  fich  bedient  hatten.  Der  fchlechte 
Erfolg  ,  den  fie  durchgehends  hatten,  ver- 
anlafste  B.  nach  ihren  Durchgebrauch  wei¬ 
ter  nicht  auf  felbe  zu  vertrauen,  jedoch 
war  eins  oder  das  andere  noch  nicht  ver¬ 
focht,  fo  verordnete  er  felbes,  allein  ftets 
ohne  Nutzen.  Mehr  Hoffnung  fetzte  er 
dennoch  auf  das  Verfahren,  mittelft  eines 
Einfchnittes  die  Fiffur  in  eine  reine  ein¬ 
fache  Wunde  zu  verwandeln*  Er  wurde 
felbft  von  einigen  Kranken  darauf  geleitet, 
dies  Mittel  zu  verbuchen»  welche,  von  den 
unerträglichften Leiden  gefoltert  wurden.  — 
Der  Erfolg  der  Operation  übertraf  feine  Er¬ 
wartungen  ;  die  heftigen  Schmerzen  ver- 
fchwanden,  und  ohnerachtet  beim  Stuhlgang 
die  Kothmaffen  die  Wundfläche  reitzen  mufs- 
ten,  waren  die  Ausleerungen  in  keinem  Ver¬ 
gleich  mehr  zu  dem  vorigen  Zuftande  mit  fo 
viel  Qualen  verknüpft ;  die  Fiffur ,  und 
auch  die  Zufammenfchnürung  verfchwan- 
den.  Der  letzte  Erfolg  der  Operation 
veranlafste  nun  B.  felbe  auch  gegen  die 
krampfhafte  Verengerung  ohne  Fiffur  des 
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Afters  anzuwenden.  Auch  hier  war  der 
glückliche  Erfolg  derfelbe.  Späterhin,  wie 
einzelne  Kranke  ihm  vorkamen,  bei  denen 
die  Fiffur  vorn  oder  hinten  im  After 
lag,  —  Stellen,  wo  es  gefährlich  war, 
däs  Meffer  hinzurichten ,  —  entfchlofs  er 
lieh  ohne  ßerückfichtigung  der  Fiffur,  Sei- 
teneinfehnitte  zu  machen,  und  jedüsmal 
verfchw'and  die  Krankheit  nach  der  Opera¬ 
tion  von  felbft*  Weitere  Erfahrungen  lehr¬ 
ten  ihn  endlich ,  dafs  in  Fällen  beträcht¬ 
licher  Zufammenfchnürungen  des  Afters 
eine  einzige  Incifion  nicht  genüge,  fondern 
zwei,  eine  rechts,  die  andere  links  zur 
Seite*  und  entweder  zur  leihen  Zeit  oder 
nach  kurzem  oder  langem  Zeiträume  nach 
«inander  zu  machen  nöthig  fey. 

B,’s  Operationsverfahren  ift  folgendes: 

Drei  Tage  vorher  läfst  er  dem  Kran- 
sken  ein  mildes  Abführungsmittel  nehmen, 
(an  dem  Tage  der  Operation  felbft  aber 
ein  Klyftier,  um  den  Darmcanal  von  allen 
*Kothmaffeu  zu  entleeren,  und  dem  Kranken 
‘des  ßedürfniffes  zu  Stuhl  zu  gehen  auf 
(mehrere  Tage  zu  überheben.  Er  läfst  den 
?  Kranken  dann  auf  die  Seite  fich  legen, 
wie  bei  der  Operation  der  Maftdarmfiftel, 

bringt 
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bringt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
nachdem  felber  mit  einfacher  Ceratfalbe 
beftrichen  ift,  in  den  After,  und  fchiebt 
auf  felben  ein  Biftouri  auf  der  Fläche  ein, 
d.effen  Klinge  fehr  fchmal,  und  delfen 
Spitze  abgerundet  und  fiumpf  ift.  Die 
Schneide  des  Biftouris  wird  darauf  nach 
der  rechten  oder  linken  Seite,  je  nach 
dem  die  Lage  der  Fiffur  ift ,  gerichtet ,  und 
mit  einem  Zuge  die  Inteftinalhäute,  Schliefs- 
muskel  des  Afters,  Zellgewebe  und  die  all¬ 
gemeinen  Bedeckungen  am  After  durch  - 
fchnitten.  Auf  diefe  Art  wird  eine  drey- 
feitige  Wunde  gebildet,  deren  Spitze  der 
Darmhöhle,  die  Bafis  der  äufsern  Haut 
entfpricht;  zuweilen  wird  eine  Verlänge¬ 
rung  der  letztem  nöthig,  wozu  ein  zwei¬ 
ter  Zug  mittelft  des  Biftouris  genügt.  In 
einigen  Fällen  wird  man  aber  auch  finden, 
dafs  der  Darm  der  Schneide  des  Meffers 
entflieht,  und  dadurch  die  Wunde  im  Zell¬ 
gewebe  hoher,  als  in  den  Darmhäuten  fich 
eriireckt ;  hier  wird  es  dann  nöthig ,  zum 
zweiten  mal  das  Biftouri  in  den  Maftdarm 
einzuführen,  und  den  gemachten  Einfchnitt 
durch  die  Darmhäute  zu  t/erlängern,  oder 
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ihn  mit  einer  ftumpffpitzigen  Scheere  z 
vollenden. 

Sobald  die  Zufammenrchnürung  des 
Afters  fehr  heftig  ift,1  macht  B.  zwey  ähn¬ 
liche  Einfchnitte ,  den  einen  zur  Rechten, 
den  andern  zur  Linken,  und  wenn  die  Fif- 
fur  in  der  vordem  oder  hintern  Seite  des 
Afterrandes  liegt,  wird  fie  nicht  mit  in 
den  Einfchnitt  gefafst. 

Man  bringt  nun  eine  dicke  Wieke  in 
die  Wunde  oder  in  beide  Wunden  ein,, 
welche  der  Vereinigung  der  Wundränder 
auf  eine  unregelmäfsige  Art  Vorbeugen 
foll.  Man  comprimirt  nur  leicht  mit  Wund¬ 
fäden,  legt  mehrere  längliche  Compreffen 
iiber,  und  befeftigt  die  Verbandftücke  durch 
eine  Binde  ähnlich  wie  bei  der  Maftdarm- 
fifteh  Nur  feiten  ereignet  fich  eine  Blu¬ 
tung,  zu  deren  Stillung  auch  eine  leichte 
I  Compreffion  immer  hinreichen  wird.  Nach 
drei  bis  vier  Tagen  entfernt  man  den  er.- 
ften  Verband,  und  erneuert  ihn  nun  tag-, 
i  lieh  bis  zur  völligen  Vernarbung  der  Wun- 
!  «de ;  gewöhnlich  geht  ein  Monath  bis  fechs 
j  Wochen  darauf  hin;  in  einigen  Fällen  er- 
»  folgte  Vernarbung  wegen  zugetretener  Um- 
i  Fände  erft  nach  zwei  oder  im  Laufe  des 
L-angenb  eckfs  Bibi.  II,  B.  3  St.  Z  drit- 
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dritten  Monatlies,  fonft  aber  auch  fchon 

/  • 

vor  dem  zwanzigsten  Tag  vollkommen,  und? 
ein  einziges  Mal  war  die  Wunde  bereits 
am  fünfzehnten  Tag  geheilt. 

Sä mmt liehe  Kranke,  die  von  B.  operirt 
wurden  .  erfreuten  fleh  einer  gründlichen 
Heilung  ohne  nachherige  Rückkehr  der 
Schmerzen,  der  Fiffur,  oder  Widereintritt 
der  Zufammenfchnürung. 

Diefen  Beobachtungen  B.’s  find  nun 
13  Krankengefchichten  geheilter  Individuen 
angehängt,  wovon  4  an  Conftriction  ohne 
Fiffur,  die  übrigen  an  beiden  zugleich 
litten;  zwei  diefer  Fälle  exiftirl-en  vom 
früheren  Lebensalter  an,  7  kamen  bei 
Weibern  und  6  bei  Männern  vor. 
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lieber  die  höhere  Bedeutung  der  Gelenke; 
als  Beitrag  zur  Begründung  einer  glück * 
;  liehen  Heilart  acut  in  fl  amm  a  t  orU 
f eh  &  r  A  ff  ectionen  d  erj  eiben 

von 

JDr.  Spitta 


In  einer  Zeit ,  wo  öffentliches  und 
bürgerliches  Leben,  wiffenfcbaftliches  und 
künltlerifches  Treiben  nach  neuer  beftimm- 
ter  Geftaltung  ftrebt ,  mufste  diefer  Trieb 
doppelt  lebendig  in  den  Schülern  der  hip- 
pocratifchen  Lehre  erwachen,  da  ihre  Kunft, 
ewig  wandelbar  wie  das  Leben  felbft,  mehr 
wie  irgend  eine  des  Pofitiven,  Unerfchüt- 
terlichen  entbehrt.  Nie  tauchten  daher  die 
Gegenlatze  in  ihr  Io  grell  auf,  als  jetzt: 
während  hier  ein  Arzt,  um  einer  mächti¬ 
gen  Krankheit  entgegen  zu  wirken ,  die 
Belladonna  atomenweife  reicht,  fo  erhält 
fie  dort  ein  Kranker  aus  den  Händen  eines 
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Andern  in  Scrupeln  zugemeffen;  —  wäh¬ 
rend  Wundärzte  es  wagen,  die  arteria  ilia- 
ca  zu  unterbinden  oder  Einfpritzungen  in 
den  Herzbeutel  bey  der  Walter  lucht  delfeiben 
anzupreifen,  To  begnügen  andre  lieh,  an 
die  unerfchöpfliche  Eleilkraft  der  Natur  zu 
appelliren  und  Tie  mit  weniger  entfehei- 
denden  Mitteln  zu  unterftützen.  — 

So  wenig  nun  auch  diele  die  gefor¬ 
derte  und  mögliche  Hülfe  immer  leiften 
werden,  fo  richtig  wie  auch  hier  wieder 
das  triviale  medium  tenuere  beati  ift ,  fo 
muffen  eben  defshalb  jene  auch  einfehen, 
dafs  unfre  ^Zeit  eine  andre  Chirurgie  ver¬ 
langt,  als  wie  fie  der  ehrliche  Meifter 
Hieronymus  Braun fchweig  vor  drei  Jahr¬ 
hunderten  definirte  :  “Wer  da  ift,  der  da 
begeret  und  lernen  will  die  kunft  der 
wuhdartzney ,  der  dqnn  genannt  wird  Ci- 
rurgicus  da  der  narrt  her  kumpt  oder  ent- 
fpringt  a  ciros ,  quod  est  manus ,  das  ift 
alfo  viel  als  handt,  und  gius ,  als  viel  als 
Würkung  (fic!);  dar u mb  dafs  feine  wür- 
kung  mit  der  handt  gefchicht  und  dafs  der 
Phyucus  oder  leibartzt  keine  handtwür- 
kung  thut  —  —  fo  ift  not”  u,  f*  w.  — 
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und  find  eigentlich  die  glücklichlten, 
Amputationen  und  Exftirpationen  nicht  uns 
beftändig  ein  leifer  Vorwurf,  zeigen  fie 
uns  nicht  deutlich  genug  die  engen  Grän¬ 
zen  unfers  Wiffens  und  Könnens?  Die 
aber  Tollten  wir  zu  erweitern  ftreben,  ein 
gefährdetes  und  erhaltenes  Glied  Tollte  uns 
grösserer  Ruhm  feyn ,  als  zehn  amputirte, 
und  werden  wir  diefes  Ziel  anders  errei¬ 
chen,  als  durch  eine  innige  Verbindung 
von  pbyfiologifchen  und  medicinifchen 
KenntniTfen  und  chirurgifcher  Technik? 

In  diefem  Sinne  find  die  wenigen  fol¬ 
genden  Zeilen  gefchrieben ;  Tie  mögen 
mein  Streben  in  der  chirontifchen  Kunlt 
andeuten  und  meine  Verehrung  derfelben* 
Eine  freundliche  Aufnahme  würde  meinen 
Vorfatz  heftärken,  auf  ähnliche  Weife  meh¬ 
rere  einzelne  Capitel  der  Chirurgie  zu  be¬ 
handeln. 


Feit  in  dem  Boden  wurzelnd,  deffen 
Gefetzen  und  Veränderungen  Tie  mit  we¬ 
niger  eignen  Freiheit  unterworfen  ift,  Tteht 
die  Pflanze,  Ich  wach  überhaupt  ihre 
Individualität  gegen  die  Einflüffe  der  gro- 
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fsen  Welt  vertheidigend.  Nur  wo  ihr  Le¬ 
ben  feine  Culmination  erreicht  hat,  und 
feinem  hoch  ft  en  Zwecke,  Erhaltung  der 
Gat  tung,  ein  Genüge  geleiftet  werden 
foll,  bietet  fie  Erfcheinungen  dar,  welche 
ein  felbftftändigeres  Seyn  und  kräftigeres 
Wirken  nach  Aufsen  verrathen*  Die  Hy- 
datiden  der  pflanzlichen  Organismen ,  die 
afecidia  und  uredines  erfcheinen  als  After  - 
producte  feltner  auf  fruchtbar  blühenden 
Pflanzen,  und  das  Termometer  zeigt  fogar 
eine  eigne  Wärmeentbindung  aus  meh¬ 
reren  Bliithen  an,  z,.B,  aus  manchen  Ar¬ 
ten  von  arüm  *)♦ 

Effentiellere  und  ganz  neue  Se  -  und 
Excretronen  deuten  auf  intenfivere  Lebens - 
actionen,  und  Iryitabilitätsäufserungen,  nach 
mechanifclien  und  electrifchen  Reizen  find 
die  leifen  Anklänge  der  fchöneren  harmo¬ 
nischen  Vermählung  zwifchen  Kraft  und 
Materie,  Geift  unb  Leib,  in  der  erwach¬ 
ten  Thier  weit;  ~™  es  regt  fich  fchon  ein 
dunkles  Wollen  in  dem  f chlum m ern den 
Tliiere.  — 


)  Trcyiranus  Biologie  B,  5,  p,  19, 
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Noch  haftet  zwar  an  der  Meeresklippe 
die  Gorgonie,  und.  noch  fragt  der  Syfte- 
matiker,  in  welches  der  beiden  gröfsen 
organifchen  Reiche  fie  zu  bringen  fey  ?  — 
aber  fie  befitzt  fchon  ihrer  eignen  Wdl- 
kühr  gehorchende  Fafern ,  indem  fie  ihre 
Saugröhren  ausftreckt  und  zurückzieht, 
ihre  X  e  1  b  ft  gewählte  Nahrung  zu  fa- 
hen  *)  und  nun  noch  Einen  Schritt  wei¬ 
ter,  und  wie  fieh  der  reife  Fötus  vom 
Uterus  trennt,  reifst  fich  das  Thierreich 
los  von  feiner  Muttererde  —  ftirps  libera  ■ — 
und  des  Lichtes  und  der  freien  Be¬ 
wegung  fich  freuend  fpielt  die  Nais  in 
den  Wellen;  denn  beides,  im  wahren 
Sinne  verbanden,  find  alleinige  Vorrechte 
des  Thieres« 

Was  die  Pflanze,  (wie  wir  oben  fahen) 
als  erft  in  fchwachen  Andeutungen  vor¬ 
handen  darbot,  tritt  nun  im  kräftiger  le¬ 
benden  Thiere  kräftiger  hervor:  das  ewige 

Ge- 

John  Elfis  on  the  nature  of  the  gorgonia, 

that  it  is  a  re  als  marine  animal  and  not  of 

/ 

a  mixed  nature  between  animal  and  vewe- 
table.  In  philos.  transact.  Vol.  66.  p,  i, 

Blumenbach  Naturgefch,  p, 
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Ge  fetz  des  Lebens,  der  ftete,  fich  allent¬ 
halben  felbft  bedingende  Gegenfatz  von 
Idealität  und  Realität,  von  Thätigkeit  und 
Mäffe* 

Nach  feinen  beiden  Seiten  hin  bildet 
lieh  das  Leben  in  zab lloTen  Formen ,  zwar 
nie  ausfchliefslich ,  aber  doch  vorzugsweife 
hier  die  eine  Seite,  dort  die  andre  ent¬ 
wickelnd,  damit  die  Bedingung  feiner  felbft 
frifch  und  jugendlich  daure*  Daher  mufs 
auch,  als  eine  Offenbarung  deffelben  in 
Zeit  und  Raum,  die  thierifche  Bewe¬ 
gung  fich  uns  dichotomifcli  darltellen*  — 
So  nennen  wir  nämlich  jede  Veränderung 

,  .  V)  .  !  J  .  ° 

des  Ortes,  vermittelt  durch  eine,  im  Thiere 
felbft  begründete  Kraft ,  deren  Wirkung 
fich  durch  den  Wechfel  der  Verhältniffe 
v  des  Körpers  zu  feinen  Umgebungen  im 
Raume  kund  gibt* 

Diefer  Wechfel  aber  kann  auf  doppelte 
Weife  vollzogen  werden:  einmal,  durch 
wirkliche  Bewegung  der  Materie,  und 
zweitens,  ideell  durch  den  Sinn  des  Ge¬ 
flehtes,  durch  den  Lichtfinn.  -  Eine 
dritte  Weife  ift  dem  Menfchen  geliehen, 
der  (wie  unfrer  Dichtkurift  Koryphäe  fingt) 
“nur  allein  vermag  das  Unmögliche,”  der 

über- 


I  I* 


343 

überall  des  Raumes  und  der  Zeit  Schran- 
3cen  zu  durchbrechen  ringt,  in  der  Kraft 
der  Phantafie;  von  ihren  Schwingen 
getragen  vergifst  der  Sieche  feiner  Krücke; 
von  ihrem  Lichte  erleuchtet  fchwebt  Ulyf- 
fes  blinder  Sänger  in  die  tobenden  Schlach¬ 
ten  der  Erde  und  zur  glänzenden  Plei- 
math  der  Olympier«  —  Aber  fie  gehört 
in  ein  andres  Gebiet  der  Reflexion,  und 
nur  erinnern  wollt’  ich  an  fie,  zugleich 
als  Antwort  für  den,  der  fragen  möchte: 
warum  dem  gepriefenen  Herrn  der  Erde 
nicht  des  Adlers  Flug,  oder  des  Falken 
Äuge  gegeben  fey?  — 

Das  vermittelnde  Organ  der  materiel¬ 
len  Orts  Veränderung  in  feiner  vollkomme¬ 
neren  Ausbildung  ift  das  Gelenk;  das 
des  Lichtfinnes  ,  ld  a  s  Auge. 

Je  vollkommner  eine  Function  voll¬ 
zogen  werden  foll,  um  defto  individueller 
bilden  fick  die  ihr  entfprechenden  Organe 
aus  und  umgekehrt ;  daher  in  den  niedri- 

S 

gen  Organismen  der  Mangel  an  einzelnen 
Werkzeugen  der  Sinne,  der  Ernährung, 
der  Bewegung,  u,  f.  w*  und  deshalb  ge- 
fchieht  bey  ihnen  die  materielle  Ortsver- 
änderüng  gewiffermafsen  durch  beftändige 
1  Me- 
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Metamorphofen  des  ganzen  Organismus, 
und  der  Lichtfinn  ift  nur  Modification  des- 
Gemein  gefühles* 

v  Nach  dem  Grundgefetze  der  organi- 
fchen  Natur,  dem  des  Antagonismus,  fin¬ 
den  wir  Lichtfinn  und  Fähigkeit  zur  ma¬ 
teriellen  Locomotivität  (als  fpeciell  gewor¬ 
dene  Antithefen  von  Idealität  und  Realität) 
fich  überall  wechfelfeitig  bedingen  und  imi 
Mikrokosmus  (wie  im  Makrokosmus)  Her¬ 
vorrufen  ;  —  diefes  beftätigt  z»  B.  auf  eine 
merkwürdige  Weife  die  Entwickelungsge- 
fchichte  des  menfchlichen  Embryo. 

Sobald  als  etwa  in  der  vierten  Schwan- 
gerfchaftswpche  die  erften  Spuren  von  Ex¬ 
tremitäten  hervorkeimen  ,  fieht  man  gleich¬ 
zeitig  am  obern  Theile  des  Aiitlitzes  zwei 
fchwarze  Puncte,  die  werdenden  Augen,  i 
gelagert.  Und  wie  im  fiebenten  oder  ach-  1 
ten  Monate  die  lebendiger  träumende  Frucht 
Bewegungen  hervorruft,  denen  fchon  ein 
innerer,  fich  feiner  faft  bewufster  Antrieb 
zum  Grunde  liegt,  und  wie  ihr  fchon  die 
Möglichkeit  gegeben  ift ,  ielbftftändig  au¬ 
fs  erb  alb  des  mütterlichen  Schoofses  fortzu¬ 
dauern,  fo  zerreifst  ,  wie  der  Blüthenkelch 
dem  Lichte  geöffnet  wird,  der  Schleier 

vor 
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vor  ihren  Augen,  die  membrana  papil¬ 
laris.  — 

Aber  nicht  allein  in  diefem  einzelnen 
Falle,  fondern  im  ganzen  Thierreiche  läfst 
lieh  jener  Antagonismus  nachweifen,  und 
in  den  nächften  Zeilen  werde  ich  ihn  an¬ 
zudeuten  bemüht  feyn. 

Die  Pflanze,  deren  Willkühr  den  Ge- 
feizen  ihres  Bodens  untergeordnet  ift,  die 
ihr  Leben  mit  ihm  und  durch  ihn  führt 
und  endet,  wird  eben  fo  bewuftlos  zum 
Lichte  gezogen ,  als  fie  wächfet  *) ;  wenn 
wir  in  ihr  die  erften  Spuren  eines  nach 
Freiheit  ringenden  individuellen  Lebens 
fuchen  wollen,  fo  dürfen  wir  es  nur  in 
ihrer  Blüthe. 

Aber  der  Polyp  befitzt  freie  Locomoti- 
vitat;  deshalb  fucht  fein  Lichtfinn  auch  die 
hellfte  Seite  des  Glafes  auf,  in  welchem 
man  ihn  eingefchloffen  hält;  deshalb  fteigt 
er  bey  heiter m  Wetter  aus  feiner  Tiefe, 

um 
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I)ie  Bewegungen  der  reizbaren  Gew’a .ebfa 
find  Folge  eines  bis  auf  eine  gewiffe  Grenze 
befchränkten ,  vom  Einfluffe  des  Spänen - 
liebtes  lierrübreiidefi  ’Wachstliumes.  Tre¬ 
viranus  Biologie  5.  p,  22^» 
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um  das  Segenslicht  der  Sonne  zu  begrü- 
Xsen.  Nur  frage  man  eben  fo  wenig  nach 
Augen,  als  nach  eigentlichen  Bewegungs¬ 
werkzeugen  ;  fein  Lichtfinn  ift  noch  Edns 
mit  dem  Gemeingefühle ?  aus  welchem, 
wie  aus  der  Wurzel,  erft  in  den  folgenden 
Thierklaffen  fich  alle  jene  Zweige,  die 
Sinne,  entwickeln;  und  feine  Ortsbewe¬ 
gung  wird  durch  kein  einzelnes  Organ 
vollzogen,  fondern  fein  ganzer  Körper 
ift  bewegendes  und  bewegtes  zugleich.  Ob 
Goeze’s  Folgerung  daher,  der  Polyp  muffe, 
weil  auch  die  zerfchnittenen  Schwanzenden 
deffelben  fielt  nach  dem  Lichte  hinzögen, 
ganz  Auge  und  jedes  Körnchen  feiner 
Haut  eine  Pupille  feyn ,  fo  buchftäblich  zu 
nehmen  fey,  will  ich  nicht  entfeheiden ; 
der  Lichtfinn  wäre  dann  doch  wieder  nur 
allgemeine  Empfindung,  und  zu  ihr  be¬ 
darf  es  keines  fo  individuell  ausgebildeten 

/ 

Organes  ,  wie  des  Auges  und  der  Pupille. 

Aber  eben  fo  wenig  dürfen  des  Xcharf- 
Xinnigen  und  fcharffichtigen  Svvammerdams 
Worte:  “insectorum  visus  Ximilis  est  ejus 
Xenfui,  qui  tactu  colores  internoscere  pof- 
set”  - —  im  allgemeinen  Sinne  verftanden 
werden»  denn  in  diefer  GlaXfe  von  Thie- 


ren, 


ren,  welche  lieh  zum  Theil  fchon  einer 
Io  mannichfalti'gen  und  vollkommenen  Lo- 
comotivität  erfreuen,  finden  wir  auch  den 
Sinn  des  Geliebtes  in  einer  vollkomme¬ 
nem  Entwickelung  begriffen.  Zwar  liegen 
z.  B.  bey  den  apteris  die  den  Papillen 
des  Taftfinnes  noch  fehr  ähnlichen  ftem- 
mata  in  unbeftimmter  Zahl  an  verfchie- 
denen  Orten;  aber  wie  das  beflügelte  In¬ 
ject  das  Reich  der  Lüfte  fucht  und  feine 
träge  Hülle  dem  trägen  Elemente  zurück¬ 
gelaffen  hat,  fo  ftreben  die  zerftreuten 
ftemmata  nach  Vereinigung:  es  erfcheinen 
zwey  grofse  polyedrifche  Augen  zu  beiden 
Seiten  des  Kopfes,  die  das  Auge  conftitui- 
renden  Theile  fangen  an,  fich  einzeln  aus¬ 
zubilden,  man  unterfcheidet  eine  Horn¬ 
haut,  die  erfte  Spur  vom  Kryftalle ,  von 
'Netzhaut,  Aderhaut  u„  I.  w. 

Die  in  mancher  andern  Hinücht  auf¬ 
fallende  Analogie  der  Vögel  mit  den  In- 
fecten,  beftätigt  fich  auch  hier.  Wie  fie 
mit  den  bewundrungswürdigften  Organen 
und  Kräften  zur  Ortsbewegung  begabt  find, 
fo  ftehen  auch  ihre  Augen  auf  einer  hohen 
Stuffe  individueller  Ausbildung,  von  wel¬ 
cher  ihre  aufserordentliche  Sehweite  zeugt 
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und  fie  würden  gewifs  die  höchfte  Vervoll¬ 
kommnung  erreicht  haben ,  wenn  nicht, 
dem  in  ihren  Körpern  vorherrfchenden 
Principe ,  der  Irritabilität ,  entfprechend, 
ihnen  die  Umlicht  und  Ueberficht 
fehlte,  welche  den  fenfibelern  Thieren, 
den  Säugethieren  Vorbehalten  ift. 

Die  zu  wenig  unter  fachten  Augen  der 
Fifche  und  Amphibien  erlauben  noch  kei¬ 
nen  allgemeinen  Schlufs  über  ihr  Verhält- 
nifs  zu  den  Bewegungsorganen ;  aber  es 
liefs  lieh  vermuthen,  dafs  der  einfeitjgen 
Bewegung  der  erftern  die  Evolution  des 
Auges  entfprechen  würde.  Daher  füllt 
ezne  grofse  runde  Linfe  faft  den  ganzen 
Augapfel  aus,  vom  Glaskörper  ift  nur  eine 
geringe  Spur  vorhanden,  und  die  wäffrige 
Feuchtigkeit  fehlt  beinahe  gänzlich,  denn 
fie  liegt  aufserhalb  dem  Auge,  fie  ift  das 
Medium,  in  welchem  das  Thier  lebt  und 
fich  bewegt. 

Wie  bey  den  Fifclren  ift  auch  bey  den 
Amphibien  die  Regenbogenhaut  noch  un¬ 
beweglich,  aber  letztere,  vielfältiger  in 
ihren  Bewegungen,  bieten  der  Unter- 
fuchung  fchon  piliarfortfätze  und  wäffrige 
Feuchtigkeit  dar. 

Die 
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Die  fchönere  vollendete  Entfaltung  des 
Auges  der  Säugethiere  ift  bekannt;  es  lafst 
fleh  in  jedem  einzelnen  Individuum  das 
correfpondirende  Verh'ältnifs  feiner  Fällig¬ 
keit  zur  ideellen  und  materiellen  Orts  Ver¬ 
änderung  (Geficht  und  Locomotivität)  nach¬ 
weifen*  fo  wie  ein  Thier  durch  feine  Be¬ 
wegungsfähigkeit  den  Vögeln  oder  Fifchen, 
oder  Amphibien  näher  fteht,  Wird  fein  Auge 
auch  mehr  einem  jener  CI  affe  gleichen 

U.  f,  W. ,  .  '  .  j 

Aber  nicht  allein  tragen  Auge  und 
Gelenke  die  ein  höheres  Leben  bedingenden 
Gegenfätze  von  Idealität  und  Realität  ge¬ 
gen  einander,  fondern  es  wiederhohlen 
fich  auch  von  Neuem  jene  Gegenfätze  in 
jedem  einzelnen  diefer  Organe.  So  lagern 
fich  im/  Auge  die  differenteften  Theile  ne¬ 
ben  einander;  auf  der  fenfibeln  Netzhaut 
liegt  die  irritable  Chorioidea;  dem  Seh¬ 
nerven,  als  empfangenden,  fteht  der  Ci¬ 
liarnerv  als  bewegender  gegenüber,  und 
Io  ins  Einzelne  herab.  Wie  aber  dennoch 
hier  immer  die  Realität  der  Idealität  un¬ 
tergeordnet  bleibt ,  fo  verhält  es  fich  um¬ 
gekehrt  im  Gelenke.  In  ihm  h erricht  die 
Irritabilität ,  der  Muskel ,  das  Gefäfs ;  wie 


im 
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Im  Auge  die  Empfindung,  fo  in  ihm  die 
Bewegung. 

Die  durch  das  Auge  vermittelte  Orts¬ 
bewegung  iverräth  die  höchfte  Entwicke¬ 
lung  des  Idealen  im  Somatifchen ;  daher 
gefchieht  fie  vorzüglich  vermöge  der  Re- 
ceptivität,  des  Empfang  ens  von  Aufsen  ; 
aber  gewifs  nicht  verhält  lieh  das  Auge  al¬ 
lein  leidend ,  wie  es  Ariftoteles  Schule  zu 
beweifen  lieh  bemühte,  und  eine  eigne 
innere  Thätigk^it,  vielleicht  eine  Licht¬ 
entwickelung,  welche  fchon  früh,  und  be- 
londers  von  Cartefius  behauptet,  und  nach¬ 
her  wieder  geleugnet  wurde,  nehmen  unfre 
Physiologen  gewifs  mit  vielem  Grunde  an* 
Ein  durch  den  Galvanismus  erregtes  oder 
auf  eine  andre  Art  verftimmtes  Auge 
nimmt  diefe  inneren  Lichterfcheinungen 
oft  lehr  deutlich  wahr,  und  wenn  dem  ar¬ 
men  Amaurotifchen  die  Auffenwelt  langft 
in  dunkle  Nacht  unter  ging,  fo  fpricht  ihm 
diefes  innere  Licht  oft  noch  lange  vom 
verlornen  Glücke  *)»  — - 

V  '  v,  Wie 

D  J.  Purkinje  Beitr.  sur  Kenntnifs  des  Se- 
Isens  in  fübjectiver  Hinhchi,  Prag  1819. 
Und  vorzüglich  vergleiche  man  hierüber 


•  I 


35i 

Wie  nun  die  Bedingung  des  Sehvermö¬ 
gens  nicht  reine  PaiTivität  war,  fo  ift  die 
der  materiellen  Ortsverändrung  nicht  reiife 
Äctivität  ,  aber  vorherrschend  und  den  be- 
ftimmten  Zweck  vorzugsweife  erfüllend  ift 
Xie  im  Gelenke.  Im  Auge  war  der  Bewe¬ 
gungsnerv  dem  der  Empfindung  untergeord¬ 
net,  hier  finden  wir  es  umgekehrt*  Dort 
kam  es  darauf  an,  einen  empfangenen  Ein¬ 
druck  dem  Senforio  eomprmni  zuzuführen; 
hier  ift  materielle  Bewegung  im  Baume 
die  vorgefchriebene  Function.  Dort  herr- 
fchen  die  Gefetze  der  Dynamik ,  hier  die 
der  Mechanik;  beym  Auge  war  die  Rede 
von  Nervenreceptivität ,  beym  Gelenke  fin¬ 
den  die  Gefetze  des  Hebels  und  der  Rei¬ 
bung  ihre  Anwendung. 

Aber  wie  das  Auge,  welches  fo  vor¬ 
zugsweife  den  Lebensfactor  der  Senfibi-* 
lität  in  fich  trägt,  verhält  ficli  das  Gelenk 
vermöge  der  in  ihm  mächtig  vorwaltenden 
Irritabilität  nicht  allein  zu  den  m ei¬ 
lten 

die  treffliche  Abhandlung  de  actione  oculi 
des  placentinifchen  Philofophen  lul,  Caffe- 
rius  in  feinem  Pentaelthefeion* 

Langenbeck's  Bibi,  II,  B ,  5.  St, 
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ften  Theilen  des  Organismus  höchft  diffe¬ 
rent,  fon(Jern  es  zerfällt  auch  in  fich  felbft 
in  die  ftärkften  Gegenfätze.  Das  umge¬ 
bende  Kapfelband  zeigt  Ichon  diefe  Zer» 
fpaltung;  von  aufsen  eine  fibrofe,  fich  in 
die  Musjtelfehnen  verlierende  Haut,  rich¬ 
tet  fie  ihre  andre  Fläche  als  Secretionsor« 
gan  nach  innen,  ift  daher  dem  Herzbeutel, 
mit  welchem  fie  auch  Brodie  vergleichet, 
völlig  ähnlich,  überkleidet  mit  ihr  Gelenk¬ 
köpfe  und  Pfannen,  und  ift  eine  bedeu¬ 
tende  Urfache  der  Empfindlichkeit  derfel- 
ben;  —  das  reiche  .Netz  von  Blutgefäfsen 
wird  überall  von  ähnlichen  Nervenver- 
fchlingungen  begleiiet,  und  zwilchen  bei¬ 
den  liegt  als  Indifferenz  ein  ähnlicher 
Drüfenapparat ,  wie  der  Meibomfche  am 
Auge. 

Den  wichtigften  Auffchlufs  indeffen 
über  die  höhere  Bedeutung  der  Gelenke 
und  pathifcher  Affectionen  derfelben  giebt 
uns  die  Anatomie,  indem  fie  uns  zeigt, 
dafs  in  der  Regel  die  grofsen  Blutgelafse 
und  Nervenftämme  fich  in  die  Tiefe  der 
Gelenke  hineinfenken ,  wo  Nerven  und 
Arterien  ihre  Hauptveräftelungen  erleiden, 
und  die  Venen  einen  Concentrationspunct 
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ihrer  Wurzeln  finden.  So  wiederhohlt 
lieh  hier  der  bedeutungsvolle  Ge¬ 
gen  f  a  t  z  zwilchen  Hirn  und  Herz 
gewifiermafsen  in  einer  niedern  Potenz; 
Arterie  und  Vene  liegen  noch  nebenein¬ 
ander  ohne  ein  vereinigendes  Organ  ,  wie 
wir  es  (das  Herz)  auch  in  den  untern 
Thierklaffen  nicht  finden.  —  Alles  diefes 
gilt  auch  vom  Auge  ;  aber  in  ihm  prädo- 
minirt  Hirn  ?  Senfibilität ;  im  Gelenke 
Herz,  Irritabilität,  und  fomit  ift  zugleich 
die  Urfache  des  verfchiedenen  Characters 
von  Krankheiten  beider  Theile  dargeXtelJt. 

Wie  fo  leicht  und  fo  fehneil  eine  acute 

Affection  des  Herzens  das  Hirn  und  ganze 

Nervenfyftem  in  Mitleidenfchalt  zu  ziehn 

vermag,  fo  wird  eine  entzündliche  Stirn- 
^  * 

mung  der  Blutgefäfse  im  Gelenke  bald  den 
Nerven  ebenfalls  krankhaft  ftimmen,  und 
dafs  diefes  wirklich  der  Fall  ift,  und  dafs 
jene  Verftimmung  eben  fobald  dem  ganzen 
Syftem  deffelben  lieh  mittheilt,  be weifen 
die  fo  häufigen  Nervenzufälle  bey  Ge¬ 
lenkwunden. 

Wie  fchnell  erreicht  eine  Gelenkent* 
zündung  ihre  höchfte  Höhe,  indem  fie  zu¬ 
gleich  das  ganze  irritable  Syftem  in  ihre 
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Töhdenz  mit  hineinziehet  —  (heftiges  fy- 
nochifches  Fieber);  —  aber  wie  fo /chnell 
auch  verrathen  Symptome  eines  Nervenlei¬ 
dens  oft  nur  zu  fpät  die  Gefahr,  in  wel¬ 
cher  der  von  beiden  Seiten  feines  dyna- 
milchen  Yerhältniffes  angegriffene  Orga¬ 
nismus  fchwebt !  —  Einzelne  Organe  neh- ) 
men  viel  leichter  und  vorzug^weife  an 
dem  Procefs  der  Krankheit  Theil,  und  fie 
find  folche,  welche  die  Irritabilität  als  herr« 
lebenden  Lebensfactor  in  lieh  tragen,  und 
natürlich  daher  am  fchnellften  jeden  ab¬ 
normen  Zuftand  derfelben  theilen.  Auf 
diele  Weife  find,  glaube  ich,  die  fympathi- 
Ichen  Entzündungen  der  Gedärme,  des 
Magens,  der  Lunge,  und  die  nach  der 
Leicherifection  in  und  auf  ihnen  gefunde¬ 
nen  Exfudationen  zu  erklären. 

Die  Indicationen  zu  einem  Heilverfah¬ 
ren  im  Allgemeinen  können  nun  nicht 
verkannt  weiden;  Verhüten  eines  exceffi- 
ven  Hervortretens  der  Irritabilität  im  affi- 
cirten  Theil e  und  ganzem  Organismus  ift 
die  erfte  und  wichtigfte,  und  zu  ihrer  Er¬ 
füllung  haben  wir  ein  Mittel,  welches 
vielleicht  fo  beftimmt  wie  kein  anders  in 
andern  Fällen  untrer  Abficht  entfpricht, 
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Scli  meine  die  Blutentziehung,  Aber 
da  wir  wiffen,  wie  fchnell  das  ISlervenfy- 
ftem  in  Mitleidenfchaft  gezogen  wird  und 
wie  leicht  ein  völliger  Wechfel  des  ganzen 
Zuftandes  (aus  dem  der  höchft  gefteigerten 
Irritabilität  in  den  der  Paralyfe)  fieh  er¬ 
eignen  kann,  Io  ilt  frühe  Anwendung  die- 
fes  Mittels  eine  Hauptbedingung.  Ia ,  bey 
toröfen  blutreichen  Conftitutionen  ift  fie, 
auch  ehe  Symptome  eigentlich  dazu  auf¬ 
fordern,  fchon  prophylaktifch  anzurathen, 
wenn  auch  ceteris  paribus  die  Gefahr  bey 
ihnen  nicht  die  gröfste  ift. 

Aber  es  gibt  Organismen,  die  wie 
eine  empfindliche  Windesharfe,  auf  jeden, 
auch  den  leichteften  phyfifchen  und  pfy- 
chifchen  Anflug  reagiren,  und  daher  faft 
beftändig  in  einem  fieberähnlichen  Erethis¬ 
mus  und  in  fteter  Gemüthsbewegung  fich 
befinden,  einen  härtlich  frequenten  Puls 
haben,  häufig  an  flüchtigen  Blulccngeftio- 
nen  und  kleinen  entzündlichen  Hautefflo- 
rescenzen  leiden  und  welche  nicht  feiten 
fowohl  in  ihrem  gewöhnlichen  diätetifchen 
Leben,  als  auch  vorzüglich  in  der  ärzt¬ 
lichen  Behandlung  mancherley  Idiofyncra- 
fieen  bekämpfen  müffen.  Sie  find  es,  wel¬ 
che 
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che  am  leichteften  erliegen,  und  welche 
gröfsere  Vorficht  in  Anfehung  der  Blut> 
entziehungen  erheifchen;  ihre  leichtbeweg¬ 
liche  Fafer  wird  trügerifche  Phänomene 
darbieten  ,  welche  doppelt  dringend  zu  ih¬ 
nen  aufzufordern  fcheinen ,  indefs  wird 
dem  geübten  ärztlichen  Auge  die  man¬ 
gelnde  Intenfität  nicht  entgehen.  Hier 
find  vorzüglich  die  f.  g*  örtlichen  Blutent¬ 
leerungen  angezeigt,  welche  vermöge  der 
engen  Verbindung  de$  fuperficiellen  Ader¬ 
netzes  mit  den  gröfsern  Blutgefäfsen  der 
Gelenke  gewifs  lehr  bedeutend  einwirken» 
Eine  wirkliche  Aderläffe  kann  nichts  defto 
weniger  nothwendig  werden ,  nur  verliere 
man  den  Gefichtspunct  nicht  aus  den  Au¬ 
gen,  dafs  der  Organismus  durch  diefen 
Blutverluft  noch  receptiver  wird  und  viel¬ 
leicht  fpäterhin  einen  nicht  geringen  an¬ 
dern  Verluft  von  Eiter  oder  Synovia  zu 
überwinden  hat. 

Die  heftigen  Schmerzen,  welche  in 
der  Regel  die  Entzündung  der  Gelenke 
theils  wegen  ihres  Nervenreichthums,  theils 
wegen  der  Spannung  der  einzelnen  Theile 
derfelben,  begleiten,  und  der  aufgeregte 
Zuftand  des  ganzen  Körpers  verleiteten  zu 
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dem  Gebrauche  des  Mohnfaftes,  Vor¬ 
züglich  in  England  ward  er  ein  Lieblings- 
mittel,  bis  endlich  ßrown  fein  vernich¬ 
tendes  Veto  (opium  mehercle  non  fedat!) 
unter  feine  Landsleute  warf.  —  Und  ge- 
wifs  ift  die  (es  kohlenftoffhaltige  Narcoti- 
cum,  welches  fo  fehr  der  Irritabilität  ent- 
fpricht  und  ihr  den  höchften  Grad  von  In¬ 
terim  ät  zu  ertheilen  vermag,  im  Allgemei¬ 
nen  zu  verwerfen.  Nur  jenen*  eben  an¬ 
gedeuteten  Organismen  kann  es  in  einzel¬ 
nen  Fällen  nach  vorangefchickter  Blutent¬ 
ziehung  vortheil haft  zufagen. 

Die  in  ihrer  Wirkungsart  noch  nicht 
zch  Genüge  erklärten  kalten  Umfehl ä- 
ge  leihen  in  der  Regel  fehr  wefentliche 
Dierfte;  da  ich  aber  überzeugt  bin,  dafs 
es  für  die  Kunft  förderlicher  fey,  bey  Mit¬ 
teln  von  allgemein  anerkannter  Heilkraft 
auf  Fälle  aufmerkfam  zu  machen,  wo  fie 
minder  heilfam  oder  gänzlich  zweckwidrig 
find,  als  in  den  allgemeinen  Panegyricus 
mit  einzuftimmen ,  fo  möchte  ich  daran 
erinnern,  dafs  insbefonders  ihr  lange  fort¬ 
gefetzter  Gebrauch  bey  arthritifchen  und. 
rrheumatifchen  Conftitutionen  fchwerlich 
günftig  einwirken  wird.  Beide  Krankheits- 
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formen  haben  die  Gelenke  zu  ihrem  Lieb- 
Iingsfitze  gemacht,  bey  beiden  ift  es  Io 
wichtig,  die  Haut  immer  permeabel  zu  er¬ 
halten,  und  dafs  wir  diefes  nicht  durch 
die  fortgefetzte  Anwendung  der  Kälte  er¬ 
reichen,  ift  bekannt.  In  den  elften  Stun* 
den,  am  erften  Tage  würde  ich  bey  einer 
einigermaßen  bedeutenden  Verletzung  und 
zu  erwartender  Gelenkentzündung  nicht 
anftehen ,  die  kalten  Umlchläge  anzuwen¬ 
den,  nach  jener  Zeit  aber  das  Gelenk  im 
erwähnten  Falle  mit  einem  leichten,  nicht 
drückenden  Flanellverband  umgeben. 

Wie  es  dem  Augenärzte  vorzüglich 
wichtig  feyn  muls ,  bey  Entzündungen  der 
Augen  das  einfallende  Licht  zu  modifici- 
ren  oder  gänzlich  abzuhalten  ,  wie  er  bey 
Verfänmung  diefer  Regel  oft  vergebens 
mit  allen  übrigen  ihm  zu  Geböte  lieben¬ 
den  Mitteln  gegen  das  füebel  ankämpfet,  fo 
Jft  die  ftrengfte  Ruhe  eines  acut  entzün¬ 
deten  Gelenkes  die  wahre  conditio  fine  qua 
non.  Die  Schwierigkeit  einer  genauen  Be¬ 
folgung  diefer  Regel,  z.  B.  im  Kriege,  ift 
eine  der  häufigften  Ur fachen ,  warum  ge~ 
lunde  Conftitutionen ,  welche  unter  günfti- 
gern  Umftänden  gewiß  waren  gerettet 
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worden,  felbft  bey  übrigens  riclitiger  Be¬ 
handlung  erliegen ,  und  entfchuldigt  frei¬ 
lich  die  zu  häufige  Amputation  im  Felde. 
Zu  leugnen  ift  nicht,  dafs  wie  .vielleicht 
gerade  durch  ein  langes  Abhalten  des 
Lichtes  vom  entzündeten.  Auge  und  den 

.  i  ■ 

dadurch  verurfachten  langen  Ruhezuftantl 
der  Iris,  um  fo  leichter  Yerwachfung  und 
Unbeweglichkeit  diefer  Haut  möglich  wer¬ 
den  ,  dafs  fo  auf  gleiche  Weife  durch  die 
lang  aufgehobene  Function  des  Gelenkes 
eine  Anchylofe  der  Bänder  entliehen  mag; 
aber  mufs  man  nicht  oft  einem  Feinde, 
um  feiner  ledig  zu  werden,  goldene  Brü¬ 
cken  bauen  ?  — 

Antiphlogiftifche ,  nach  der  individuel¬ 
len  Conftitution  individualifirte  Behandlung 
und  Itrengfte  Ruhe  des  Theiles  find  die 
Bedingungen  zur  Erreichung  einer  glück¬ 
lichen  Heilung,  welche  in  jedem  Falle 
einer  acuten  Gelenkentzündung  Statt  fin¬ 
den,,  Eben  fo  allgemein  kann  man  zu  ih¬ 
nen  noch  eine  hohe  Lage  des  Theiles, 
und  mögliche  Abhaltung  der  Luft 
vom  Gelenke  hinzufügen. 

Der  Verluft  der  Synovialfeuchtigkeit 
bedarf  hier  keiner  Rückficht;  eine  acute, 
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cinigermafsen  heftige  Entzündung  fupprl- 
mi  rt  die  Secretion  derfelben  febr  bald 
und  erft  wenn  fie  anfängt,  den  chronifchen 
Charakter  anzunehmen,  geht  jene  Ahlon- 
derung  wieder,  und  zwar  in  der  Regel  in 
abnorm  verftärkter  Quantität  vor  fich. 
Dann  ift  freilich  diefer  Verluft,  als  der 
eines  höchft  animalifirten  Saftes ,  fehr  zu 
beachten ,  und  fordert  dringend  eine  Un- 
terftützung  des  Organismus  durch  diäteti- 
Iche  und  therapeutifche  Nntrientia,  zumal 
da  diefe  Wunden  eine  fo  grofse  Neigung 
zur  Bildung  von  Fiftel gangen  und  langwie¬ 
rigen  Eiterungen  haben.  Aber  ein  zu  we¬ 
nig  benutztes  Mittel,  welches  einer  copiö- 
fen  Synovial  -  und  Eiter  -  Abfonderung 
fchnell  Schranken  fetzet,  wuchernde  Fleifch- 
granulationen  fo  kräftig,  wie  kein  anderes 
zurückdrängt,  und  fehr  oft  durch  hervorge¬ 
brachte  adhäfive  Entzündung  den  Heilungs- 
procefs  befchleunigt ,  ift  die  L  i g  a  t  ur. 
Von  dem  Herrn  Hofrath  Langenbeck  emp¬ 
fohlen  und  angewandt,  hatte  ich  fowohl  im. 
letzt  beendigten  Feldzuge  gegen  Frank¬ 
reich,  als  auch  im  Göttinger  chirurgifchem 
Hofpitale  Gelegenheit,  oft  ihre  herrlichen 
Wirkungen  zu  beobachten  ,  obgleich  fie  in 
einzelnen  Fällen  mitten  durchs  Gelenk  ge- 
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zogen  wurde.  Ihr  Zweck  ift  durchaus  nichts 
zu  durchfchneiden  oder  zu  trennen,  forr- 
dern  durch  ihren  wohlthätigen  Pteiz  ver¬ 
wandelt  fie  den  chronifch  entzündeten  nach 
Uebernährung  und  Säftevergeudung  fich 
hinneigenden  Zuftand  in  einen  mäfsig  ac- 
tiv“  entzündeten  und  zur  fchnellften  Ke- 
conftruction  ftrebenden  um. 

Bey  ungiinftigen  Verhältniffen ,  oft 
aber  auch  bey  der  zweckmäfsigften  Behand¬ 
lung  und  den  glücklichften  äufsern  Um- 
Fanden  gehn  Entzündung  und  Fieber  in 
ihrer  Heftigkeit  rafch  vorwärts  ,  jede  Be¬ 
mühung,  fie  zu  bekämpfen,  vereitelnd. 
Die  Irritabilität  fteigt  immer  höher  und 
wird,  überwiegend,  während  die  Senfi- 
bilität  relativ  und  abfolut  finket.  Der 
Puls  wird  von  Stunde  zu  Stunde  här¬ 
ter  und  frequenter,  die  Carotiden  klopfen 
heftig,  der  Kopf  fchmerzt  wiithend,  die 
Piefpiration  wird  jagend,  Stuhlgang  und 
Urinfecretion  find  unterdrückt,  die  Nächte 
werden  fchlaflos  hingebracht  und  oft  über¬ 
laufende  Schauer  künden  den  wahrfchein- 
lich  unglücklichen  Ausgang  vorher.  Da« 
bey  brennt  das1  Gelenk  wie  Feuer,  ftechen- 
de  Schmerzen  zucken  gleich  Blitzen  durch 
daffelbe.  und  die  Wunde  ift  ganz  trocken, 
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oder  mit  einer  dünnen  wäffrigen  Jauche, 
wie  Blutwaffer.  benetzt.  letzt  erreicht  die 
Irritabilität  ihren  höcbften  Gipfel,  und  der 
Organismus  finkt  plötzlich  aus  dem  Zu- 
ftande  der  Hyperfthenie  in  den  der  in- 
directeo  Afthenie  herunter  Die  Heftig¬ 
keit,  des  Schmerzes  und  Fiebers  nimmt  ab 
mit  allen  es  begleitenden  Symptomen,  der 
Puls  verliert  an  Härte,  gewinnt  aber  nicht 
leiten  an  Frequenz,  es  zeigen  fich  Zuckun¬ 
gen  in  den  Gefichtsmuskeln ,  vorzüglich 
am  Mundwinkel,  den  Nafenflügeln  und 
um  die  Augenlieder,  Sehnenhüpfen,  Mur¬ 
meln  in  einem  fchlafähnlichen  Zuftande, 
der  bald  in  wirklichen  Sopor  übergeht, 
deliria  bianda,  und  alle  übrigen  Erfchei® 
nungen  der  erünchenden  Irritabilität.  Jetzt 
beruht  die  einzige  Hoffnung  zur  Verhü¬ 
tung  einer  fchnell  eintretenden  Paralyfe 
und  zur  Rettung  des  Kranken  auf  der 
rafchen  dreiften  Anwendung  flüchtiger 
Reizmittel,  insbefondere  folcher,  welche 
vorzüglich  auf  das  Nerven fyftem  wirken, 
ohne  die  noch  übrige  Kraft  des  irritabeln 
Syftemes  zu  erfchöpfen  ,  alfo  wafferftoff  — 
ftickftoffbaltiger ,  wie  Mofchus ,  flüchtiges 
Hirfchhornfalz ,  Dippels  Oel,  Naphtbe  und 
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der  gl.  Von  felbft  verlieht  es  fich,  dafs, 
fobald  das  Gleichgewicht  zwifchen  Irrita¬ 
bilität  und  Senfibilität  änfangt,  fich  zu  re- 
conftruiren  9  man  rückwärts  zu  den  indiV 
ferenteren  Mitteln  fchreitet.  Die  Blumen 
und  die  Wurzeln  der  Ärnica .  der  Änge» 
lica ,  des  Kalmus  machen  mit  den  ihnen 
ähnlichen  Mitteln  den  allmähligen  Ueber- 
gang  zur  Chinarinde* 

Nie  wage  man,  iii  dem  eben  gefchil- 
derten  Stadium  zu  amputiren  ;  das  entzün¬ 
dete  Gelenk  verhält  fich  hier  wie  ein  ein¬ 
zelnes  Symptom  der  allgemeinen  Krank¬ 
heit,  und  jene  Operation  würde  nur  durch 
ihren  gewaltigen  Reiz  die  Erfchöpfung  um 
füfchn  elfer  herbeiführen.  Hat  man  ver- 
läumt,  die  indicirte  Amputation  (und  fie 
ift  es  immer,  wenn  die  gröfsern  Gefäfse 
und  Bänder  bedeutend  zerriffen,  die  Ge¬ 
lenkköpfe  zerfchmettert  find,  das  Gelenk 
in  grofsem  Umfange  von  feinen  Integu¬ 
menten  entblöfst  ift',  und  vorzüglich  wenn 
die  äufsere  Lage  des  Verwundeten  feine 
Pflege  und  Beforgung  wenig  begünftigt) 
logleich  nach  der  Verletzung  zu  unter¬ 
nehmen,  fo  ift  der  eiiizige  paffende 
Zeitpunct  der7  wo  die  Entzündung  und 
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der  allgemeine  Erethismus  gemildert  find, 
aber  der  Kranke  noch  nicht  durch  Schmerz 
und  Säfteverluft  in  ein  hektifches  Fieber 
hineingezogen  ift. 

-  Mit  Recht  könnte  inan  die  Frage  auf¬ 
werfen  :  warum  Exarticulationen ,  als  Ge¬ 
lenkwunden  von  einem  Io  bedeutendem 
Umfange ,  caeteris  paribus  Öfterer  einen 
glücklichen  Ausgang  hätten? 

Zur  Erklärung  diefer  Bemerkung  ge¬ 
hört  theils  der  Umftand ,  dafs  nach  dielen 
Operaiionem  die  Gelenkbänder  fich  nicht 
inehr  in  dem  Grade  der  Spannung  befin~ 
den,  welcher  die  Entzündung  flechfigter 
Theile  überhaupt  gefährlicher  macht,  theils 
aber,  dafs  das  Gelenk  felbft  fich  nun  einer 
foichen  vollkommenen  Ruhe  erfreut,  wel¬ 
che  man  bey  anwefendem  Gelenkkopfe  nie 
würde  behaupten  können. 

Ein  fehr  wichtiger  Grund  aber,  glaube 
ich,  liegt  in  der  Annihilation  des  ins  Ge« 
lenk  fich  lenkenden  Ader  -  und  Nerven« 
ftammes,  welche  auf  die  Stufe  gröfster  In¬ 
differenz  herabgefetzt  werden. 
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Von  einer  Hy  da  ti de  im  Sinus  frontalis  im 
chirurgifchen  Hospitale  ?m  Göttingen , 

beobachtet 

vom 

Herrn  Doctor  Barckhaufon . 


Friderike  Reingarten ,  17  Jahr  alt, 

genofs  bis  zum  achten  Jahr  die  hefte  Ge- 
fundheit.  An  einem  heifsen  Tage  fiel  fie 
im  Jahre  1802  ins  Waffer  und  bekam  am 
folgenden  Tage  Eclampfie,  die  fich  nach 
einigen  Tagen,  nachdem  ein  Ausfchlag 
zum  Vorfchein  kam,  verlor*  Wahr  Ich  einlich 
waren  es  dieMafern,  weiche  aber  einen  ir¬ 
regulären  Verlauf  hatten*  Nachdem  fie 
davon  befreyet  worden  war,  fiel  he  irn 
Herb  ft  des  nämlichen  Jahrs  mit  der  rech¬ 
ten  Schläfengegend  gegen  die  fpitze  Ecke 
eines  Tifches,  fo  dafs  an  diefer  Stelle  ein 
grünlicher  Fleck  entftand.  Obgleich  fich 

die- 
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diefer  wieder  verlor,  fo  zeigte  fich  doch  bald 
.darauf  in  der  Gegend  des  rechten  Sinus 
frontalis  eine  harte  unfchm erzhafte  Erha¬ 
benheit,  die  lieh  nach  und  nach  gegen 
die  rechte  Schläfen  gegen  d  hinerftreckte 
und  die  ganze  rechte  Seite  des  Stirnbeins 
einnahm.  Das  rechte  Äuge  ward'  gleich 
Ibey  der  Entftehuiig  der  Erhabenheit  aus¬ 
wärts  und  abwärts  gedrückt,  wobey  die 
Sehkraft  nach  und  nach  abnahm.  Im  No¬ 
vember  igiS  luchte  die  Kranke  im  chirur-, 
gifchen  Hospitale  zu  Göttingen  Hülfe. 
Die  Gefch wulft  war  damals  von  dem  Um¬ 
fange,  wie  auf  der  beyg ©fügten  Kupferta¬ 
fel  angegeben  ift*  Aufwärts  erftreckte  fie 
lieh  bis  zur  Sutura  coronalis.  Der  orbital 
Band  des  Stirnbeins,  der  Augapfel  und  die 
Orbita  waren  abwärts  gedrückt.  Das  Auge 
war  von  den  Augenliedern  gehörig  bedeckt, 
und  nicht  aus  der  Orbita  •'  heraus  gedrückt fo 
dafs'  eigentlich  kein  Exophth'älmös  exiftirte. 
Vielmehr  war  die  Augenhöhle  mit  dem 
Augapfel  vorwärts  ?  auswärts  und  abwärts 
getrieben,  fo  dafs  das  Äuge  der  Spitze  der 
Nafe  gegen  über  itand.  Die  Augenlieder- 
fpalte  war  halbmondförmig  geftaltet.  Der 
Augapfel  konnte  kaum  ein  wenig  gegen 

die 
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die  Nafe  bewegt  werden ,  batte  feine 
natürliche  Gehalt,  war  nicht  atrophiCch, 
aber  vollkommen  _ramaurotifch.  Obgleich 

'  .  *  i  ' 

lieh  die  Gefchwulft  im.  ganzen  hart  anfüh¬ 
len  lieh? ,  fo  gab  fie  doch  in  der  Gegend 
der  Schläfe  und  über  dem  Auge,  dem  Druck 
des  Fingers  nach,  hob  lieh  aber,  wenn 
man  mit  dem  Druck  nachliefs,  gleich  wie¬ 
der  in  die  Höhe,  als  drückte  man  auf  den 


Deckel  einer  blechern  eh  Dofe.  Die  Ge¬ 
fchwulft  war  gänzlich  ohne  Schmerzen. 
Wenn  man  aber  diefeibe  oberhalb  der 


INlafe  fta.rk  drückte , 
Kränke  Schmerzen., 


dann  empfand  die 
Dafs  die  Gefchwulft 


lieh  nicht  gegen  das  Hirn  ausdehnte,  fah 
man  daraus  ,  weil  durchaus  keine  Zeichen 
von  einer  Störung  in  den  Functionen  des 
Hirns  vorhanden  waren.  Es  fehlten  Kopf- 
fchmerzen ,  Erbrechen,  Schwindel,  Gefühl- 
lofigkeit,  foporofer  Zuftand,  und  die  Kranke 

\  ■  .  -  j  ,  )  ■<  t 

genofs  übrigens  die  hefte  Gefundheit,  Es' 
!  entftand  nun  die  wichtige  Frage,  worin 
1  eigentlich  die  Gefchwulft  behände.  Aus 
l  der  Gegend,  der  Flärte  und  daraus,  dafs 
|  man  an  einigen  Stellen  eine  dünne  Kno¬ 
chenlamelle  mit  dem  Finger  eindrücken 
konnte,  und  weil  durchaus  das  Hirn  nicht 
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in  Mitleidenfchaft  gezogen  worden  wary 
mufte  man  Tchliefsen  auf  eine  Ausdehnung 
und  Anfüllung  des  Sinus  frontalis  mit  ei¬ 
ner  abnormen  Maffe.  Diefe  Vermuthung 
ward  noch  dadurch  beftätiget,  dafs  die 
Möglichkeit  der  Ausdehnung  einer  Kno¬ 
chenhöhle  durch  die  Ausdehnung  des  Si¬ 
nus  muxillaris  bewiefen  ift.  Um  zu  örfor- 
fchen,  von  welcher  Art  die  abnorme  iVlaCfe 
im  Sinus  frontalis  fey ,  mufte  berüchfichti- 
get  werden,  dafs  diefe  Höhle  von  einer 
Schleimhaut  ausgekleidet  ift.  Demnach 
ward  auf  eine  polypöfe  Excrescenz  geiclof- 
len,  die  fich  hier  eben  fo  gut  ausbilden 
Konnte,  als  im  Antro  Highmori.  Auch 
hätte  die  UJ-efchwulft  wohl  von  einer  Ei- 
teranfammlung  herrühren  können,  allein 
es  fehlten  alle  Symptomata  inflammationis, 
die  doch  hätten  vorausgehen  müffen.  Hätte 
man  die  Urfache  der  Ausdehnung  in  einer  * 
Anfammlung  von  Schleim  fuchen  wollen, 
fo  mufte  erwogen  werden ,  dafs  darauf 
längft  Eiterung  hätte  erfolgen  müffen,  und 
Symptomata  suppurationis  fehlten  gänzlich* 
Am  wahrfcheinlichften  war  es  folglich, 
die  Urfache  der  Ausdehnung  einer  polypö- 
fen  Excrescenz  zuzufchreiben*  Die  Entfte- 
'  hung 


jhmig  der  abnormen  Maffe  ward  einer  Me- 
taftafe  nach  dem  AusTchlag  und  dem  Stofs 
der  Schläfengegend  zugefchrieben.  Es 
mochte  nun  auch  die  ßefchaffenheit  des 
abnormen  Contenti  feyn,  welche  es  wollte, 
fo  war  es  doch  gar  nicht  zu  verkennen, 
dafs  der  Behälter  der  Sinus  frontalis  feyn 
mufte,  (Darüber  gibt  der  Durch fchnitt  des 
Kopfes  auf  Tab.  II.  in  dem  zweyten  Stücke 
des  zweyten  Bandes  diefer  Bibi,  den  he¬ 
ften' Auffchlufs.)  Wäre  die  Gefchwulft  von 
einem  krankhaften  Gebilde  des  Hirns  ent- 
Banden ,  dann  hätten  beyde  Platten  des 
Stirnbeins  hervorgedrückt  feyn  muffen, 
man  würde  dann  den  Knochen  nicht  am 
den  befchriebenen  Stellen  haben  eindrü- 
cken  können ,  und  es  hätten  auch  Störun¬ 
gen  in  den  Hirnfunctionen  vorhanden 
feyn  müffen*  Ohne  alle  Gefahr  konnte 
daher  zum  Oeffnen  des  Sinus  frontalis  ge- 
fchritten  werden,  um  die  abnorme  Maffe 

i 

;zu  entfernen.  Der  Hofrath  Langenbeck 
;  unternahm  daher  am  zweyten  December 
i  1818  die  Operation  auf  folgende  Weife : 
An  der  nachgiebigen  einzudrückendem 
r  Stelle  an  der  äufferen  Seite  der  Gefchwulft 
j  wurden  die  allgemeinen  Bedeckungen  durch 
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einen  Kreuzfchhitt  geöffnet.  Die  Tabula  ex¬ 
terna  offis  froniis  ward  mit  einem  perforativ 
Trepan  durchbohrt,  in  diefe  Oeffnung  ward 
eine  Zange  geführt,  und,  um  die  Oeffnung 
zu  erweitern  ,  wurden  einige  Stücke' von 
der  Tabula  externa  abgebrochen,  welches 
fleh  mit  leichter  Mühe  verrichten  liefs, 

Nach  der  Oeffnung  des  Sinus  frontalis 
flofs  eine  helle  klebrige  lymphatifche 
Feuchtigkeit  heraus,  und  es  zeigte  fich  eine 
weifs  glänzende  Blafe,  die  das  ganze  An¬ 
trum  Highmori  ausfüllte,  aus  welcher -die 
lymphatifche  Feuchtigkeit,  da  die  Blafe 
beym  Eröffnen  der  Stirnhöhle  verletzt  ward, 
herausgefloffen  war.  Die  Hydatide  ward 
mit  der  Zange  gefaft  und  theilweifs  her¬ 
ausgezogen,  Um  den  Umfang  der  Höhle 
zu  beftimmen,  ward  ein  Mafsftab  hinein¬ 
geführt.  Von  der  Oeffnung  bis  zum  Pro- 
ceffus  orbitalis  offis  frontis  war  die  Höhle 
drey  Zoll ,  bis  gegen  den  Sinus  frontalis 
der  andern  Seite  und  bis  zur  hintern 
Wand  drey  und  einen  halben  Zoll  tief. 
Mit  dem  Finger  konnte  man  ganz  deutlich 
die  hintere  Wand  der  Stirnhöhle  fühlen. 
Die  vordere  Wand  war  lehr  fpongiös  und 
dünne  \  die  Höhle  ward  mit  Charpie  aus- 

.  '  ge- 


gefüllt.  Bey  der  Unterfuchung  zeigten 
lieh  die  Wände  der  Blaie  dick  ,  und?  an 
der  Bafis  faft  cartilaginös.  Nach  innen 
bildeten  fie  mehrere  Lobi  die  eine  gelb¬ 
liche  Flüffigkeit  enthielten.  Nach  einigen 
Tagen  Hellte  fich  ein  Harker  Ausflufs  eines 
fchlechten  dünnen  Eiters  ein ,  fo  dafs  In- 
jectionen  von  Decoctum  Corticis  lalicis 
mit  Effentia  Myrrhae  gemacht  wurden. 
Späterhin  wurden  Sublimat  Injectionen  ge¬ 
wählt,  die  aber  ausgefetzt  werden  muften, 
weil  fich  Spuren  von  Salivation  zeigten. 
Die  innere  Behandlung  war  im  Anlange 
antiphlogiftifch ;  beym  Eintritt  der  Harken 
Eiterabfonderung  bekam  die  Kranke  China. 
Obgleich  die  Gefchwulft  fich  etwas  verklei¬ 
nert  hatte,  fo  war  diefs  doch  unbedeutend* 
Da  die  Kranke  fich  vollkommen  wohl  be¬ 
fand,  und  zu  Haufe  zu  gehn  wünfehte? 
fo  ward  fie  entlaffen.  (Im  Anfänge  des 
Winter  Semefters  i8||  ward  die  Kranke 
wieder  ins  Hospital  aufgenommen.  Die 
Gefchwulft  war  noch  in  dem  nähmlichen 
Zuftande,  und  der  Abflufs  des  Eiters  noch 
eben  fo  Hark.  Um  diefe  copiöfe  Abfonde- 
rung  zu  vermindern,  zog  ich  zwey  Haar- 
feile  durch  die  Höhle*  Diefe  würkten  fo 
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Jkraftig ,  dafs  nun  der  Abfluß  geringe! 
geworden  sft,  und  der  Umfang  der  Ge 
•fchwulft  fich  verkleinert  hat.  Der  Her¬ 
ausgeber.) 
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IV. 

Auszüge  aus  Iames  PFardrop  Fffays  on 
tho  morbid  Analofny  of  the  human  Epe* 

VoL  II. 

'  '  \  K  ‘  *  '  4  “  f 

vom 

Her  aus  geh  er. 


Bemerkungen  über  die  wäjjerige  Feuch¬ 
tigkeit  des  Auges ♦ 

Herr  Wardrop  ift  der  Meynung,  dals 
die  innere  Fläche  der  Cornea  mit  einer 
glatten  durchfichtigen  Membran  überzogen 
ley  ,  welche  die  ganze  vordere  Augenkam- 
nier  kapfelförmig  auskleide,  die  vordere 
Fläche  der  Iris  überziehe,  fich  durch  die 
Pupille  fchlage ,  die  innere  Fläche  der  Iris 
überziehe  und  fleh  dann  mit  der  vorderen 
Wand  der  Capfel  der  Linfe  verbinde,  fo 
dafs  ein  vollkommener  Sack  dadurch  ge¬ 
bildet  werde,  der  den  übrigen  feröfen  fack- 
förmigen  Membranen  gleiche,  wovon  der 

Hu- 
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Humor  aqueus-  ,K,afegeXo.n4ert  werde.  Er 
nennt  diefe  Membran  die  Capfel  der  waf- 
Xerigen  Feuchtigkeit,  (Auffallend  ift  es 
mir  Xchon  lange  gewefen ,  dafs  man  die 
Aushauchung  der  wäfferigen  Feuchtigkeit 
den  Gefäfsen  einer  Tuhicae  vasculofae,  der 
Irjp*  und  den  .Ciliargefäfsen  zu£chreibf<. 
An  allen  TheiJeti  des  .Körpers,  :  wq^hdein- 
hranen  Capfein  bilden  ,y  die  in  einer  ge¬ 
ringen  Quantität  ein  wäfferiges  Fluidum 
enthalten ,  rechnen1  wir  diefe  Membranen 
zu  den  fei  Öfen»  Dänin  gehören  z.  B.  die 
Tiinica  vaginalis  propria  teftis,  die  Pleura, 
dgs,  Eericardium  ,  das  Peritonaeum  u#  hf  w. 
Warum  follte  denn  am  Auge  eine  Ausnah¬ 
me  gemacht  werden?  Es  ift  ganz  charac- 
terisiifeh ,  dafs1  das  feröfe  Syriern  immer 
als'1  Secretionsofgän  Säcke  bildet#.  Sollte 
daher  die  beträchtliche  Quantität  der  wäf“ 
lerigen  Feuchtigkeit  auch  nicht  von  einem 
Xölchöii  feröfeU  Säcke  abgefondert  weiden?) 
An  diefeX  Capfel  der  wäfferigen  Feuchtig¬ 
keit  können  die  nämlichen  krankhaften 
Veränderungen  eintreten ,  wie  an  allen 

-  ,  I  ►  ^  >•  •  V  «y* 

übrigen  feröfen  Membranen.  (So  'werden 
mancherley  krankhafte  Erfcheinungen,  de- 
Xen  Sitz  man  in  andern  Organen  luchte* 

>  die 


die  Exiftenz  diefer  feröfen  Capfei  beftäti* 
gen  ,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  folh) 
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^ cuz  Jßntzüngung  der  Capfel  der 

wäfferigcn  Feuchtigkeit i. 

Die  feine  Membran  wird  trübem  an 
dbf  inneren  Fläche,  der  Gipfel  findet  mehr 
oder  weniger  eine  albuminöfe  Ablagerung 
ftatt,  Wodurch  die  vordere  Augenkammer 
trübe  wird.  Oft  findet  man  an  der  fcorhea 
Verdunklungen ,  welche  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Flecken  der  Hornhaut  keine  Ärm¬ 
lichkeit  haben.  Diefe  albuminöfe  Ergie- 
fsung  findet  nicht  allein  an  jenem  Theile 
der  Capfel  Statt,  wovon  die  innere  Fläche 
der  Cornea  überzogen  wird,  fonderxi  auch, 
an  dem  Theile  wovon  die  Iris  Bedeckt1  ift, 
und  der  fich  dann  durch  die  Pupille  fchilägt, 
fo  däfs  die  Pupille  trübe,  verzogen, 
und  ihre  Beweglichkeit  eingeschränkt'  wird» 
Man  fieht  einen  rothen  Kreifs  von  Blut- 
!  gefäfsen  auf  der  Scierotica ,  die  mit  der 
5  Iris  zufammenhangen.  Die  Aügenlieder 
\  nehmen  wenig  Antheil.  Zuweilen  thrä- 
j  li'en  die  Augen ,  allein  das  Licht  incommo- 
|  dirt  wenig.  Der  lüranke  fieht  alles,  wie 


im  Nebel  eingehüllt/  er  hat  die  Emplm« 
düng  von  Völle  und  Ausdehnung  des  Aug¬ 
apfels  ,  verbunden  mit  einem  drückenden 
Schmerz  gemeiniglich  an  der  Stirne,  zu» 
weilen  auch  im  Hinterhaupte*  Diefe  Er- 
Icheinungen  werden  nach  der  Punctio  cor» 
neae  gleich  gemindert*  (Diele  angegebe¬ 
nen  Erfcheinungen  haben  grolse  Aehnlich- 
heit  mit  denen  einer  Iritis.  Die  Entzün« 
düng  der  Regenbogenhaut  wird  auch  oft 
mit  der  Entzündung  diefes  Secretiensor- 
ganes  des  Humor  aqueus  verwechfelt*  Ich 
habe  mich  Ichon  damals,  als  ich  bey  hef¬ 
tigen  Augenentzündungen  anfing ,  die  vor? 
dere  Augenkammer  auszuleeren,  davon 
überzeugt,  dafs  der  Sitz  der  Entzündung 
nicht  immer  in  der  eigentlichen  Subftanz 
der  Iris  ,  als  Gefäfshaut,  war,  und  die  Ab- 
fonderung  eines  trüben  Humor  aqueus  da¬ 
her  auch  nicht  von  den  Gefäfsen  der  Iris 
herrühren  konnte.  Ich  fand  oft  die  Horn¬ 
haut  und  den  Humor  aqueus  trübe;  allein 
an  der  Iris  wenig  Farbenveränderung,  und 
die  Pupille  dabey  wenig  oder  gar  nicht 
verengt,  oft  aber  verzogen,  oder  ovalför- 
mig  gehalten  Nach  der  Ausleerung  des 
Humor  aqueus  verloren  fich  alle  diefe  Er¬ 
ich  ei- 
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fchefnungen.  Hier  War  eine  Entzündung 
der  Capfel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit 
vorhanden.  Die  Trübung  des.  Humor 
aqueUs  war  eine  krankhätte  Secretion  die- 
fer  feröfen  Membran.  Ich  habe  oft  Trü- 
bungen  in  der  vorderen  Augenkammer  be¬ 
obachtet,  und  dafs  der  Sitz  derfelben  die 
vordere  Augenkammer  wirklich  war,  be¬ 
wies  mir  die  Anfchauüng  des  Auges  von 
der  Seite,  wobey  die  Pupille  eher  erwei¬ 
tert  als  verengt  fich  zeigte,  wobey  alle 
Symptomata  inflamhiatioiiis  verfchwunden 
waren,  die  Sehkraft  fö  erlofcheii  war,  dafs 
Augenärzte  die  Kranken  als  Amaurotifche 
behandelten.  Ich  heilte  dadurch  diefe 
Blindheit,  dafs  ich  eine  Behandlung  gegen 
Exfudationen  einfehlug ,  innerlich  und  auf- 
ferlich  Mercurialia  apwendete.  Wenn  die 
Iris  entzündet  gewefen  wäre,  und  die  Trü¬ 
bung  des  Humor  aqueus  das  Pröduct  einer 
krankhaften  Serection  derfelben  gewefen 
wäre,  fo  würde  die  Pupille  vor  dem  ver- 
fchwinden  der  Entzündungs  -  Zufälle  ficli 
längft  gefchloffen  haben.  Diefe  Beobach- 
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tungen  und  die  Beobachtungen  von  War- 
drop  und  von  mir  über  die  Ausleerung 
des  Humor  äqueus  in  dem  erften  Stücke 
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des  erften  Bandes  diefer  Bibi*  fehe  ich  als 
Beweife  der  Exiftenz  der  Capfel  der  .  wäf- 
ferigen  Feuchtigkeit  an* .  Manchem  Au¬ 
genärzte  wird  es  nicht  entgangen  feyn, 
dafs  nach  Staaroperationen  die  vordere 
Augenkammer  fo  trübe  erfcheint,  wenn 
man  das  Auge  öffnet ,  dafs  die  Operirten 
nichts  fehen  können  ,  und  die  Pupille  da- 
bey  doch  ihren  natürlichen  Umfang  hat, 
Würkt  man  nur  auf  die  reiörbirenden  Ge- 
fafse,  fo  verliert  fich  diefe  Trübung,  und 
«Jie  Sehkraft  wird  wieder  hergeftellt.  In 
folchen  Fällen  war  die  Capfel  der  wäffe- 
xigen  Feuchtigkeit  entzündet,  und  die 
Trübung  das  Product  derfelben.  Es  ift 
eine  anerkannte  Wahrheit,  dafs  alle  feröfe 
Membranen,  wenn  fie  entzündet  find,  zu 
Ausfeh wit zun g en  fehr  geneigt  find.  Nach 
der  Peritonitis  findet  das  bekannte  albumi- 
nöfe  Exfudat,  nach  der  Pleuritis  die  An-, 
fammlung  einer  weifslichen  Feuchtigkeit 
in  dem  Saccis  pleurae  u.  f*  w.  Stau*  Was 
den  -Üeherzug  der  Suhftanz  der  Iris,  den 
fie  von  diefer  feröfen  Membran  bekom¬ 
men  f  oll ,  anbetrift,  fo  finden  wir  diefs 
auch  an  anderen  Organen ,  die  mit  der 
Regenbogenhaut  gleiche  Structur  haben* 
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Die  eigentliche  Subftanz  der  Iris  möchte 
ich  vergleichen  mit  dem  ParencÜyma  der 
Lungen.  Beyde  find  hochft  gefäfsreich* 
Die  Iris  bildet  ein  Gewebe  von  den  fein- 
ften  Aeften  der  Ciliargefäfse,  welches  ver- 
mifcht  ift  mit  Nervennetzen  ,  die  von  den 
Ciliarner'ven  gebildet  werden*  Diefe  Ner¬ 
vennetze  bildeten  gleichfam  eine  Maffe, 
wie  der  Nervus  aüditorius  zwifchen  den 
Platten  der  Laminae  fpiralis  fchneckehfor- 
rriig  wie  ein  Nervennetz  liegt  ,  oder  wie 
die  Nerven  an  den  Fingern  und  auf  der 
Zunge  fich  in  Papillen  endigen,  und  die 
Plexus  nervorum  die  Gefäfse  des  Unter¬ 
leibes  begleiten.  So  wie  nun  das  gefäfs- 
reiche  Gewebe  der  Lungen,  mit  Nerven 
vermifcht,  von  einer  feröfen  Membran, 

•  _  •  ....  I  ' 

von  der  Pleura,  überzogen  ift,  fo  über¬ 
zieht  die  feröfe  Membran,  welche  die 
Capfel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit  bildet/ 
auch  däs  Parenchyma  der  Iris.  Eben  fo 
ift  es  auch  der  Fall  bey  dem  Teftikeb 
Was  die  Albuginea  ift  als  Fortfetzung  der 
Tunica  vaginalis  propria  teftis,  das  ift  der 
ferofe  Ueberzug  der  Iris,  und  was  die 
Tunica  vaginalis  propria  teftis  ift,  das  ift 
die  Gapfel  die  dea  Humor  abfondert. 

Wem 
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Wenn  auch  die  Iris  membranenförmig 
gestaltet  ift,  fo  finden  wir  ebenfalls  an  an¬ 
deren  Theilen  Tunicae  vasculofae  von  fe- 
rofen  Häuten  überzogen.  So  liegt  die  arach- 
noidea,  als  tunicaferofa  auf  der  Tunica  vascu» 
iofa  derPiamater.  Es  ift  mir  wahrfcheinlich, 
dals  da  wo  vafalymphatica  liegen,  auch  feröfe 
Membranen  feyn  müffen.  Die  feröfen 
Häute  find  mit  dem  Zellgewebe  zu  ver¬ 
gleichen,  und  wol  als  ein  verdichtetes 
Zellgewebe  anzufehen»  Das  Zellgewebe 
möchte  wol  auch  als  eine  allgemein  ver¬ 
breitete  feröfe  Membran  anzufehen  feyn, 
und  die  vafa  lymphatica  der  Flaut  fcheinen 
daffelbe  fo  zu  bilden ,  wie  fie  die  eigent¬ 
lichen  feröfen  Häuten,  die  viscera  über¬ 
ziehen,  bilden.  Dafs  man  das  Zellgewebe 
als  eine  feröfe  Haut  betrachten  kann,  fieht 
man  aus  der  krankhaften  Veränderung 
deffelben.  Wenn  es  von  Entzündungen 
ergriffen  worden  ift,  fo  wird  es  compacter, 
gleicht  .ganz  den  eigentlichen  feröfen 
Membranen ,  die  ein  Fluidum  enthalten, 
bildet  ,  eine  Cyftis.  So  find  Tumor  es  cy- 
ftioi,  als  Hygroma  u,  f.wv.  ,  die  Lymphge- 
fch wülfte  anzufehen  als  Gefchwülfte  ,  die 
einen  Sack  von  verdichtetem  Zellgewebe 
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bekommen,  welcher  Sack  zu  einer  wahren 
Xeröfen  Membran  geworden  ift,  nun  in  die 
Reihe  der  Secretionsorgane  tritt,  und  in 
zu  grofser  Quantität  lymphatifche  Feuch¬ 
tigkeit  abfondert.  Alle  Xeröfen  Häute  find 
Zellgewebe  gewefen.  Man  lieht  bey  der 
Ausbildung  des  Zellgewebes  zu  einer  wirk¬ 
lichen  Xeröfen  Membran  auch  noch 
eine  dem  Zellgewebe  homogene  Maffe» 
indem  lieh  durchaus  keine  Spuren  von 
Fafern  wahrnehmen  laffen,  und  ßp.  eben, 
fo  wenig  Blutgefäfse  enthalten,  als  das 
Zellgewebe.  Man  kann  alfo  die  vaXa  lym- 
phatica  wo!  Gefäfse  des  Zellgewebes  nen¬ 
nen.  Wenn  das  allgemeine  Zellgewebe 
durch  Druck  und  durch  Entzündung  com¬ 
pacter  und  membranös  wird,  Xo  wird  jenes 
Zellgewebe,  welches  Xich  über  einen  Kör¬ 
per  herüber  Xchlägt,  mit  dem  Parenchyma 
deXXelben  genau  verwachft  und  Xich  dann 
noch  einmal  beutellörmig  über  den  Xchon 
überzogenen  Theil  herüberXchlägt ,  durch 
die  Anheftung  an  das  Eingeweide,  durch 
die  beXtimmte  beutelXörmige  GeXtalt,,  die 
wieder  von  anderen  Theil  en  bedeckt  oder 
mit  andern  Theilen  verbunden  ift,  com¬ 
pacter  und  erhält  dadurch  ihre  mernbra-, 
siüXe  Geftaltung.  Die  AnaXarca  ift  ein  Lei¬ 
den 


den  des  Zellgewebes  und  der  lymphatifchen 
Gefäfse  deff eiben,  und  zu  vergleichen  mit 
Wafferanfamm lungen  in  den  eigentlich  fe- 
röfen  Membranen,  Ein  Hydrops  cyfticus 
gleicht  fchon  mehr  der  Hydrocele,  nur 
mit  dem  UnterCchiede ,  dafs  das  Zellge¬ 
webe  erft  währ  eiid der  Krankheit  zu  einer 
wahren  Cer  ölen  Membran  geworden  ift^ 
Diefs  mag  nun  als  Beweis  dienen,  dafs 
mit  der  Exiftenz  der  lymphatifchen  Gefäfse 
der  Iris  ,  die^  keiner  leugnet ,  auch’  unzer¬ 
trennlich  eine  feröfe  Membran  verbünden 
Xeyn  mufs.  Diefs  feröfe  Organ  ift,'  weil 
es  die  Iris  überzieht,  membranös  und 
nicht  cellulös  nach  den  aufgeliellten  Grund« 
fätzen,  ,\Vo  durch  Anheftung  des  Zellgewe¬ 
bes  an  ein  Organ  daffelbe  compacter  wird. 
An  diefem  feröseri  Ueberzug  der  Iris  neh¬ 
men  wir  auch,  ohne  Spuren  der  Iritis,  als 
Entzündung  in  der  vasculösen  Subftanz, 
Ausfchwitzungsproceffe  wahr.  Der  Sitz  des 
Waffers  beim  Hydrops  oculi  in  der  vorde¬ 
ren  Äügenkammer  ift  diefe  Capfel  der  wäs- 
ferrigen  Feuchtigkeit  und  befteht  in  einer 
krankhaft  vermehrten  Secretion  diefer  se¬ 
rösen  Haut,  Das  Weiten  eines  Staphyloma 
sonicum,  welches  Wardrop  befchrieben  hat 
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.(Effays  on  the  morbid  anatonay  of  human 
Eye  1808)  wird  uns  nun  erklärbar.  Es 
fcheint  mir  nämlich  eine  vermehrte  Ab- 
j  fonderung  der  Capfel  der  wäfferigen  Feuch- 
j  tigkeit  zu  feyn,  Dafs  die  Wafferanfamm- 
j  lung  nur  ihren  Sitz  in  diefer  Cap  fei 
«habe,  fieht  man  daraus,  weil  blofs  die 
|  Cornea  kegelförmig  hervorragt ,  und  die 

I 

:  vordere  Augenkammer1  nur  ausgedehnt  ift, 

■  wobey  keine  Anfammlung  von  Waffer  un¬ 
ter  der  Sclerotica  Statt  findet,  indem  der 
tubrige  Theil  des  Augapfels  nicht  wiederna- 
i  türlich  geftaltet  ift.  Das  Waffer  kann  fich, 
da  es  in  der  Capfel  angefammelt  ift,  nur 
nach  vorne  aus  dehnen  und  keinen  Einflufs 
auf  die  Sclerotica  haben.  Bey  einem  Sta- 
phyloma  pellucidum  bewirkte  ich  die  radi- 
cal  Cur  auf  die  nähmliche  Weife,  wie  bey 
der  Hydrocele ,  durch  einen  Einfchnitt  in 
die  hervorragende  Cornea.  Durch  den 
Entzündungsprocefs ,  der  durch  diefe  Vul- 
neration  hervorgebracht  ward,  ward  die 
krankhafte  Secretion  der  Cap  fei  der  wäffe-, 
rigen  Feuchtigkeit  befeitiget.  Die  Cerato- 
cele  mag  wol  darin  beftehen ,  dafs  nach 
Subftanz  -  Verluft  der  Lamellen  der  Horn¬ 
haut  fich  diefe  Capfel  dütenförmig  in  di© 
Langenbecli‘>s  Bibi ,  IT,  B ,  3,  St,  Ce  Oeff- 
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Oeffnung  der  Cornea  hineinlegt,  Auf  ahn»» 
liehe  Weife  kann  fich  auch  ein  Sta- 
phyloma  partiale  bilden.  An  folchen  dü~ 
tenförmigen  Hervorragungen  fühlte  ich 
Fluctuation.  Es  ift  jetzt  noch  ein  Kranker 
im  Hospitale,  an  deffen  rechtem  Auge  die* 
Cataract  von  einem  anderen  reclinirt  wer¬ 
de»  ift«.  Man  lieht  durch  eine  Lupe  ganz 
deutlich  hinter  der  Cornea  grade  in  dem 
Umfange  des  pupillar  Randes  eine  Trii*» 
bung  von  einer  albuminöfen  Ausfchwitzung; 
an  der  Capfel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit. 
Die  Iris  zeigt  wenig  Farben  Veränderung,  die 
Pupille  ift  weiter  als  im  natürlichen  Znftande, 
und  von  oben  nach  unten  ovalförmig,  und  un¬ 
beweglich.  Mit  diefem  Auge  Iah  der  Kran¬ 
ke  gar  nichts.  Nach  dem  inneren  und 
aufferen  Gebrauch  der  Mercurialmittel  ift 
er  fchon  fo  weit  gekommen,  dal's  er  die 
Fenfter  und  die  Finger  vfehen  kann.  Auf 
der  Conjunctiva  liegen  varieöfe  Gefäfse. 
Die  Trübung  kann  nicht  herrühren  von 
einer  Ausfchwitzung  an  der  Retina,  indem 
man  fie  grade  in  dem  Umfange  der  Pupille 
wahrnimmt.  Auch  kann  es  das  nicht  feyn, 
was  wir  für  eine  Ausfchwitzung  des  Fafer- 
ftoffes  aus  dem  pupillar  Rande  halten  nach 
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der  Iritis,  lonft  müfte  die  Pupille  Heim 
oder  gar  verfchloffen  feyn.) 

r •  -  ;•  ^  f  '  T-  •  V.'  ;•  .  :  ‘ 

Von  den  Ausfchwitzimgen  nach  der  Ent- 
Zündung  der  Capfel  der  wäßerigm 
Feuchtigkeit . 

Hornhautflecken  lieht  der  Veif  *  als 
aibuminöfe  Ausfeh  witzungen  in  der  cellu- 
löfeji  Textur  der  Cornea  an*  Findet  eine 
folche  Ausfchw/tzung  an  der  Capiel  der 
wäfferigen  Feuchtigkeit  ^Statt,  dann  lieht 
man  während  der  Entzündung  eine  lo  1  che 
harke  Trübung  über  die  ganze  vordere 
Augenkammer  ausgebreitet,  dafs  man  di© 
aibuminöfe  Ausfchwitzung  nicht  unterfchei- 
den  kann.  Verliert  lieh  diele  Trübung 
aber,  dann  kann  man  lofe  Flocken  derlei« 
ben  auf  der  Iris  wahrnehmen,  (diefs  he» 
weift  den  Ueberzug,  den  die  Iris  von  die» 
fer  feröfen  Membran  bekömmt)  oder  man 
lieht  auch  die  ganze  vordere  Augenkammer 
niit  einer  Lage  derfelben  bedeckt.  Zu¬ 
weilen  zeigt  fich  die  ’  aibuminöfe  Aus¬ 
fchwitzung  wie  eine  Wolke  oder  wie  ein 
Rauch,  oder  wie  eine  Schneeflocke,  Manch¬ 
mal  hat  fie  eine  netzförmige  Geftalt,  oder 
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zeigt  fich  als  purulent^  Materie.  Erfolgt 
keine  Reforption ,  dann  wird  das  Ausge- 
fchwitzte  organifch,  und  man  lieht  auf 
demfelben  Blutgefäfse,  wovon  die  Pupille 
bedeckt  wird. 

Von  den  Ädhaeßoiien . 

Wenn  die  ganze  Capfel  des  Humor 
aqueus  durchaus  entzündet  war,  dann  fol¬ 
gen  nach  der  Ausfeh witzung  Adhäfionen 
der  verfchiedenen  Theile  diefer  Membran*. 
Es  verwächft  der  Pupillarrand  der  Iris  mit 
der  Capfel  der  Linfe,  oder  die  Pupillarräir*” 
der  verwachfen  mit  einander,  oder  es  er¬ 
folgen  Verwachfungen  zwifchen  der  Iri§ 
und  der  Cornea.  (An  allen  feröfen  Häu¬ 
ten  nehmen  wir  nach  vorausgegangener 
Entzündung  eine  grofse  Neigung  zur  Bil¬ 
dung  der  Pfeudomembranen  wahr.  Es  bil¬ 
den  fich  oft  lange  Stränge ,  wodurch  die 
verfchiqdenen  Theile  feröfer  Häute  mit  1 
einander  verbunden  werden.  Auf  Tab.  X 
Fig.  1  meiner  Abhandlung  de  ftructura 
periton sei  ift  eine  folche  ftrangförmige  Ad- 
haeBon  bey  einer  Hernia  congenita  zwi¬ 
fchen  der  feröfen  Haut  des  Darms  und 
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der  Albuginea  abgebildet.  Espft  bekannt, 
dafs  das  Bauchfell  fehr  zu  Adhaefionen  ge¬ 
neigt  ift.  Darmwunden  verwachfen  fehf 
fchnell  mit  dem  Peritonaeo.  Zwilchen  der 
Pleura,  die  das  Perenchyma  der  Lungen 
überzieht  und  dem  Saccus  pleurae  finden 
häufig  bandförmige  Adhaefionen  Statt* 
Nach  Stichwunden  der  feröfen  Häute  fin¬ 
det  man  fehr  fchnell  Adhaefionen.]  Sehr 
häufig  habe  ich  nach  der  Keratonyxis  Ad¬ 
haefionen,  die  !  Bildung  weifs  glänzender 
Fäden  gefunden,  wodurch  die  Pupillarrän- 
der  mit  einander  verbunden  wurden ,  oder 
wodurch  die  Iris  mit  der  Cornea  in  Ver¬ 
bindung  gefetzt  wurde.  Als  Producte  der 
Iritis  konnte  ich  fie  nicht  anfehen ,  denn 
die  Pupille  war  nicht  verengt,  oder  ge- 
fchloffen,  wohl  aber  verzogen,  wobey  die 
Operirten  fehr  gut  fahen.  Dergleichen 
Adhaefionen  find  fehr  feft  und  dehnbar. 
Wenn  ich  verfuchte  fie  zu  trennen,  fo 
wichen  fie  dem  Inftrumente  eher  aus  ,  lie- 
fsen  fich  verfchieben,  ja  ich  raufte  fie  fo- 
gar  um  die  Nadel  herumwickeln,  ehe  fie 
abriffen.  An  der  Reganbogenhaut  zeigte 
fich  durchaus  keine  Farbenveränderung, 
und  die  Ausbildung  diefer  bandförmigen 
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Adhaefionen  gefchah  oft,  ohne  dafs  das 
Auge  aufferlich  entzündet  war.  Offenbar 
wurden  diele  Adhaefionen  gebildet  von 
der  durch  den  Stich  durch  die  Capfel  ver« 
urfachten  Entzündung,  Von  der  Capfel 
waren  es  keine  Ueberrefte ;  indem  ich  fie 
Xah  nach  hsr  gänzlichen  Entfernung  der 
Cataract  aus  dem  Umfange  der  Pupille. 
Wenn  ich  Siaaroperationen  mit  meiner 
fehr  fcharfen  graden  oder  mit  meiner  ge¬ 
krümmten  fcharfen  zweyflächigen  Nadel 
durch  die  Sclerotica  verrichtete,  fah  ich 
diefe  Adhaefionen  noch  nicht.  Es  fcheint 
mir ,  als  wenn  die  Capfel  der  wäfferigen 
Feuchtigkeit  bey  Operationen  durch  die 
Sclerotica  nicht  fo  beträchtlich  verletzt 
wird ,  als  bey  *  der  Keratonyxis  ,  wo  man 
ihre  vordere,  an  der  Hornhaut  liegende 
Wand  durchfticht.)  Der  Verf.  hat  die 
Capfel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit  fo  gar 
verknöchert  gefunden,  fo  dafs  fie  faft 
gänzlich  in  eine  knöcherne  Hülfe  umge~ 
ändert  war. 

V  •  .  •  ,%  V  ‘  ^  ^  Ui 

Bemerkungen  über  die  Iris . 

Obgleich  man  an  der  Iris  des  Men- 
Achen  -  Auges  keine  Muskelfafern  darft eilen 
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kann,  fo  ift  der  Ter f.  doch  der  Meinung, 
dafs  die  Bewegungen  der  Iris  uns  Ich  wer* 
licli  an  der  Exiftenz  derfelben  zweifeln 
laffen  können.  Für  die  Exiftenz  der  Mus* 
keif a fern  führt  er  noch  den  Beweis  ,  daU 
die  freywilligen  Bewegungen  der  Iris 
mancher  Gattungen  von  Papageyen  und  auch 
bey  einigen  anderen  Thieren  von  Muskel« 
fafern  abhingen.  Vielleicht,  fagt  er,  find 
diefe  Bewegungen  mit  denen,  die  bey 
Pflanzen  durch  die  Sonnenftrahlen  hervor- 
gebracht  werden,  zu  vergleichen.  Manche 
Gattungen  von  Amäurolen,  bey  denen  die 
Iris  ihre  Contraction  und  Expanfion  be¬ 
hält  ,  wiederlegen  die  Meinung ,  dafs  die 
Einwürkung  des  Lichtes  auf  die  Retina., 
die  Veranlagung  fey.  Die  Farbe  der  Iris 
wird  der  Quantität  und  der  Farbe  des 
Pigmentum  nigrum  zugefchrieben.  Die 
Erweiterung  der  Pupille  erfolgte  nach  der 
Anwendung  der  Belladonna  auf  ein  Krebs« 
gelchwür  unter  dem  Auge,  (Die  Erwei¬ 
terung  der  Pupille  beobachtete  ich  einige 
Mahl,  wenn  ich  einlnfufum  herb.  Belladon» 
nae  beym  Zungenkrebs  in  den  Mund  neh¬ 
men  liefs.  Am  auffallenden  war  es  aber, 
dafs  bey  de  Pupillen  fich  erweiterten,  Trok- 
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kenheit  der  Zunge  und  Schwindel  erfolg¬ 
ten,  als  ich  auf  ein  Gefchwür  des  Penis 
das  Extractum  Belladonnae  mittelft  eines 
Plumaffeau  legte.  Was  die  Bewegungen 
der  Iris  anbetrift,  Io  möchte  ich  das  Ci- 
liarnervenfyftem  doch  wol  als  das  Organ 
anfehen,  wodurch  die  Veränderungen  in 
der  Pupille  beftimmt  werden.  Von  den 
Gefäfsen  der  Iris  find  die  Nervi  ciliares  ge- 
wifs  unzertrennlich.  Die  Erregung  der 
Iris  durch  den  Licht  -  Reiz  bann  keinen 
Rinflufs  darauf  haben  ,  weil  bey  Amauro- 
fen  oft  Contraction  und  Expanfion  der  Iris 
bleiben ,  und  beym  Exophthalmos  völlige 
Blindheit  durch  Ausdehnung  und  Anfpann- 
ung  des  Sehnerven  mit  bleibenden  norma¬ 
len  Veränderungen  der  Pupille  exiftirt, 
wie  ich  beobachtet  habe  bey  dem  Mädchen, 
welche  die  Hydatide  im  Sinus  frontalis 
hatte  und  bey  dem  Exophthalmos ,  wovon 
in  dem  zweyten  Stücke  des  zweyten  Ban¬ 
des  diefer,  Bibi,  die  Rede  ift,  Diefer  Mei¬ 
nung  ift  auch  Troxler.  Es  kömmt  nur 
darauf  an ,  aus  zumitt  ein  ,  wo  die  Einwir¬ 
kung  des  Lichtes  auf  diefs  Nervenfyftem 
gefchehe?  Da  die  Ciliarnerven  an  dem^ufse- 
ren  Umfange  des  Augapfels  liegen ,  fo  ift 
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es  fchwer  einzufehen ,  wie  fie  von  deiä 
ins  Innere  des  Auges  fallenden  Lichte 
afficirt  werden  können,  da  Fontana 
und  Wrisberg  einftimmend  durch  Experi¬ 
mente  erwiefen  haben,  dafs  die  Iris  gänz¬ 
lich  unbeweglich  bleibe1,  wenn  die  Licht- 
ftrahlen  nur  diele  berühren,  und  nicht  ins 
Innere  des  Auges  dringen.  Dagegen  liefse 
fich  denn  doch  wieder  einwenden,  dafs 
die  Pupille  fich  eben  fo  gut,  wie  bey  ei¬ 
nem  gefunden  Auge,  verengt  nach  dem 
Auffallen  des  Lichtes  bey  einem  cataractö- 
fen  Auge,  wenn  die  Cataract  fo  grofs  ift, 
dafs  fie  das  Eindringen  der  Lichtftrahlen 
Ins  Innere  des  Auges  verhindert.  Es  ift 
wenigftens  nicht  ungereimt  zu  vermuthen, 
dafs  der  Lichtreiz  zuerft  auf  die  Endigung 
der  Ciliarnerven,  auf  das  Nervengeflecht 
diefer  Nerven  in  der  Subftanz  der  Iris, 
würke  und  wenn  dadurch  das  Ganglion 
ciliare,  als  ein  eigenthümiiches  kleines 
Hirn,  diefes  Nervenfyftem  erregt  wor¬ 
den  ift}  eine  Rückwürkung  mittelft  der 
Ciliarnerven  auf  die  Iris  erfolge.  Das  Gan¬ 
glion  ciliare  liegt  zu  verfteckt  als  dafs  man 
glauben  könnte f  dafs  das  Licht  primair 
darauf  würkte.) 

rh  \  '  -  *  1 
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Von  der  Entzündung  der  Regenbogen¬ 
haut“ 

Die  Entzündung  findet  nach  dem  Verf. 
entweder  an  dem  feröfen  Ueberzuge,  den 
die  Iris  von  der  Capfel  der  wäfferigen 
Feuchtigkeit  bekommt,  oder  an  ihrer  Sub- 
ftanz,  oderauch  an  beyden Theilen  zugleich 
Statt.  Es  wird  diefer  verfchiedene  Sitz  der 
Inflammation  mit  der  der  Pleura,  die  die 
Lunge  überzieht,  und  mit  der  Entzündung 
des  Parenchyma  verglichen.  Die  Erfcheinun- 
gen  einer  Entzündung  an  dem  feröfen  Ueber¬ 
zuge  find  fchon  bey  der  Inflammation  der  Cap¬ 
fel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit  angegeben. 
Als  Unterfcheidungszeichen  werden  hinzu- 
gefetzt:  Wenn  die  ferofe  Haut  ergriffen 
ift,  dann  hat  der  Kranke  wenig  Schmerz, 
wenn  er  fein  Auge  dem  Lichtreiz  ausfetzt, 
und  noch  characteriftifcher  ift  dann  das 
Gefühl  von  Anfüllung  und  Spannung  im 
Auge.  So  bald  aber  die  Subftanz  der  Iris 
ergriffen  ift,  dann  empfindet  der  Kranke 
bey  dem  Ausfetzen  des  Auges  dem  Licht¬ 
reize  fehr  heftige  Schmerzen ,  womit 
noch  ein  tief  fitzender  Schmerz  im 
Arcus  fuperciliaris  verbunden  ift.  Die  Pu¬ 
pille  ift  dann  fehr  eng  ,  der  Pupillarrand 

runz- 
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runzlicht,  und  rückwärts  gezogen,  und  es 
folgt  Farben  Veränderung  an  der  Iris,  Wenn 
zugleich  der  feröfe  Ueberzug  entzündet  ift,- 
dann  findet  eine  albuminöfe  Ablagerung  auf 
der  Oberfläche  der  Iris,  und  Formenumäji- 

\  t 

derung  derfelben  Statt.  (Diefe  Einthei- 
lung  ift  allerdings  von  grofser  Wichtigkeit. 
Der  Verf*  fcheint  mir  aber  die  Unterfchei- 
dungszeichen  noch  nicht  genau  genug  an¬ 
gegeben  zu  haben.  Nach  meiner  Erfah¬ 
rung  characterifirt  fich  die  Entzündung 
der  feröfen  Capfel  durch  Trübung  der 
Cornea  in  der  vorderen  Augenkammer  und. 
der  Pupille,  wobey  ich  es  als  eharacteri- 
ftifch  anfehe,  dafs  die  Pupille  zwar  For¬ 
menveränderungen  erleidet,  aber  fich  nicht 
gänzlich  fchliefst,  keine  Synizefis  pupillae 
erfolgt*  Die  Symptome  der  Inflammation 
find  überhaupt  geringer,  als  wenn  die  ei¬ 
gentliche  Subftanz  der  Iris  ergriffen  ift. 
Ift  das  Stadium  inflammationis  beendigt, 
dann  findet  man  die  Pupille  entweder 
normalmälsig  geftaltet,  oder  fie  ift  verklei¬ 
nert,  oder  verzogen,  oder  es  gehen  von 
einem  Pupillarrande  zum  andern  dünne 
Fäden.  Diefe  Fäden  verbinden  auch  wol 
die  Ca,pfel  mit  der  Iris  oder  mit  der  Cor¬ 
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nea  wenn  das  Ange  verwundet  oder  die 
Staaroperation  verrichtet  worden  war* 
Die  Formveränderung  der  Pupille  mag 
nun  feyn ,  welche  fie  wolle  ,  To  ift  fie  im- 
mer  mit  einer  Trübung  ausgefüllt.  Diefe 
hat  manchmal  ein  gleichförmiges  mattes 
Anfehen*  Betrachtet  man  diefe  Trübung 
durch  die  Luppe ,  fo  ift  die  membranöfe 
Befchaffenheit  daran  nicht  zu  verkennen, 
und  man  fieht  ihre  Verbindung  mit  dem 
ganzen  Umfange  des  Pupillarrandes.  Bey 
einer  folchen  matten  Trübung  ift  die  Pu¬ 
pille  meift  noch  ziemlich  weit,  aber  et¬ 
was  verzogen,  oder  ovalförmig  geftaltet. 
‘Manchmal  ift  die  Ausfchwitzung  aber  mehr 
in  die  Augen  fallend ,  hat  ein  weifslich 
glänzendes  Ausfehn,  gleicht  wol  einer  Ca¬ 
taracta  membranacea  adhaerens.  Dann  ift 
die  Pupille  klein,  aber  ihre  Ränder  find 
nicht  verwachfen  mit  einander  und  nicht 
rückwärts  in  die  hintere  Augenkammer 
hineingezogen.  Das  Eintröpfeln  des  Bel¬ 
ladonna  Extracts  bewirkt  manchmal  einen 
geringen  Grad  von  Erweiterung  der  Pu¬ 
pille.  Die  Kranken  fehen  wenig,  oder 
gar  nichts,  können  aber  doch  immer  unter- 
fcheiden,  ob  es  hell  oder  dunkel  ift.  Man 
*  kann 
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kann  durch  den  Innern  Gebrauch  de§ 
Merkur  und  durch  mercurial  Frictionen 
oft  die  Sehkraft  vollkommen  \yieder  her- 
ftellen.  Ich  habe  noch  im  verflogenen 
Sommer  durch  den  Gebrauch  diefer  Mit¬ 
tel  die  Ausfchwitzung  an  der  Capfel  der 
wäfferigen  Feuchtigkeit  bey  einem  Mäd^ 
eben  fo  vollkommen  gehoben,  dafs  fie  le¬ 
ien  und  einen  Faden  durch  die  Nähnadel 
ziehen  konnte.  Dagegen  characterifirt  lieh 
die  Entzündung  der  eigentlichen  Subftanz 
der  Iris  durch  weit  heftigere  Zufälle. 
Befonders  characteriftifch  find  die  heftigen 
Kopffchmerzen ,  vorzüglich  in  der  fupraor- 
bital-  und  Schläfengegend,  die  grofse  Emp¬ 
findlichkeit,  und  das  Thränen  des  Auges. 
Es  zeigt  fich  die  bekannte  Farbenumände¬ 
rung.  Durch  eine  Lupe  lieht  man  oft  die 
Gefäfse  mit  Blut  angefüllt.  Das  Exfudat 
ift  faft  immer  purulent.  Es  bildet  fleh 
Hypopium  der  vorderen  Augenkammer. 
Die  Pupille  wird  trübe,  verengt  fich  im¬ 
mer  mehr  und  fchliefst  fich  am  Ende 
gänzlich,  fo  dafs  fie  fo  klein  iit,  wie  eine 
Nadelfpitze  oder  ein  Nadelkopf*  Durch 
ein  Exfudat  verwachfen  die  Pupillarränder, 
Statt  dafs  bey  dem  vorigen  geringeren 
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Grade  die  Pupillarränder  nur  durch  ein 
Mittelftück  verbunden  waren.  Die  ge- 
IchloICene  Pupille  ift  rückwärts  gezogen, 
und  die  auffere  Fläche  ift  dadurch  gewölbt 
geworden.  Zuweilen  treten  diefe  Erfchei- 
nungen  auch  ohne  purulentes  Exfudat  ein. 
Nicht  feiten  erfolgt  Atropbia  oculi.  So 
bald  Hypopium  vorhanden  ift,  dann  ift 
der  Sitz  immer  an  der  Iris  als  Tunica^  vaf- 
eulofa.) 

/  /  A 

Von  der  wellenförmigen  Bewegung  der 

Iris ♦  Hipp  us.  1 

Unfer  Terf.  der  an  der  Iris  Muskel* 
fafern  annimmt,  hält  es  nicht  für  unwahr- 
fcheinlich,  dafs  diefer  Zuftand  von  einem 
paralytifchen  Zuftahde  diefer  Muskelfäfera 
herrühre,  fo  dafs  die  Bewegungen  der 
wäfferigen  Feuchtigkeit  auf  die  Iris  dann 
Einflufs  haben« 

-•  ‘  ,  .  f  ■  \  ;  t.  .  ^  ~  o  '  - 

Von  der  Entzündung  der  Chorioidea. 

Die  Structur  diefer  Haut  gleicht  in 
einiger  Hinficht  der  Iris.  Die  Entzündung 
ift  mit  -großer  Lichlfebeue  und  mit  Schmer¬ 
zen  im  Arcus  fuperciliaris  verbunden.  Auf 

der 
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der  Oberfläche  ift  wenig  Röthe  vorhanden* 
aber  man  nimmt  tief  fitzende  Gefäfse 
wahr.  Die  Pupille  ift  dabey  verengt  und 
rückwärts  gezogen»  Die  Entzündung  er¬ 
greift  fehr  vollblütige  Menfchen,  und  ift 
mit  Fieber  verbunden.  «An  der  inneren 
Fläche  der  Chorioidea  fand  der  Verf.  viele 

Blutgefäfse,  von  welchen  manchmal  die 

\ 

Störungen  in  der  Function  der  Retina 
abhängen. 

Von  der  Waß er  Jucht  der  Chorioidea . 

Der  Verf.  ßeht  die  Chorioidea  als  eine 
doppelt  feröfe  Haut  an,  welche  zwey 
Höhlen  bildet.  Die  eine  befindet  fich 
zwifchen  ihr  und  der  Sclerotica,  und  die 
andere  zwifchen  ihr  und  der  Retina.  Bey 
Zergliederungen  fand  er  zwifchen  der  Cho¬ 
rioidea  und  der  Retina  ein  feröfes  Fluidum, 
wovon  der  Humor  vitreus  zufammendrückt, 
mehr  oder  weniger  reforbirt  worden  war, 
die  Retina  gerunzelt,  und  vom  Eintritt  des 
Nervi  optici  gegen  die  Linfe  hin  bündel¬ 
förmig  geftaltet  wrar,  wobey  die  Chorioidea 
ihre  unveränderte  Geftalt  beybehalten  hatte. 
Bey  langfamer  Wafferanfammlung  nimmt 

die 
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die  Sehkraft  auch  langfam  ab ;  Schmers 
und  Rothe  find  nicht  beträchtlich,  Bey 
Schneller  Anfammlung  aber  folgen  heftige 
Schmerzen  am  Kopfe.  Die  Pupille  ift  fehr 
weit.  Wenn  das  Uebel*  noch  mehr  zu- 

4 

nimmt ,  dann  zeigt  fich  die  nach  vorne 
gedrückte  Retina  als  ein  verdunkelter  Kör¬ 
per,  den  man  für  eine  Cataract  gehalten 
hat,  und  die  Niederdrückung  verbuchte, 
(Die  eigentliche  Chorioiöea  ift  eine  Tu** 
nica  vasculofa.  Das  feröfe  Exfudat ,  was 
der  'Verf.  gefunden  hat,  kann  deswegen 
doch  Statt  finden ,  wenn  wir ,  wie  es  nicht 
unwahrscheinlich  ift,  eine  feröfe  Haut, 
wovon  fie  überzogen  ift,  annehmen,  die 
immer  eine  Fortfetzung  der  Capfel  der 
wäfferigen  Feuchtigkeit  feyn  kann.)  Auch 
hat  der  Verf,  an  der  Chorioidea  Verknö¬ 
cherungen  gefunden,  mit  welcher  die  Re« 
tina  in  Berührung  ftand. 

v  \  -  "  ■'/,  -  ;;V'v  '  : 

Bemerkungen  über  die  Linfe  und  ihre 
Capfeh  1  ,  /' 

Hie  Capfel  ift  der  Entzündung  und 
den  übrigen  krankhaften  Veränderungen, 
wie  die  Capfel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit 

und 
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und  andere  feröfe  Häute ,  unterworfen. 
Bey  den  Verdunklungen  der  Li'nfe  fängt 

die  Verdunklung  entweder  vom  Mittel- 

°  t  ’ )  . . 

puncte  an  nach  den  Rändern  hin,  oder  es 
wird  gleich  anfangs  die  Linie  in  ihrem 
ganzen  Umfange  verdunkelt» 


>i\ 


Bemerkungen  über  den  Humor  vitreus 

und  die  Hjaloidea 

,  '  V;  "V  „  - 

Die  Hyaloidea  ift  eine  feröfe  Membran, 
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wie  ,  die  Capfel  der  Linfe  und  die  Capfel 
der  wäfferigen  Feuchtigkeit,  und  fondert 
den  Humor  vitreus  ab.  Daher  können 

fi  .  ,  ■  ;  1  ■  •  ’  ,  •  i  ’  •  4 '  ’  ”  T 


auch  an  diefeji  T  heilen  die  nahm  liehen 
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Krankheiten  Statt  finden. 
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Bemerkungen  iiher  den  Nervus  opticus 

und  die  lietirm ♦ 


Die  Decuffation  nimmt  der  Verf,  nicht 

*  _ 

an ,  und  fchreibt  die  Sympathie  zwifchen 
beyden  Augen  der  Vereinigung  der  me¬ 
dullär  Fiebern  am  Chiasma  zu.  Die  Re¬ 
tina  hat  zwsy  Flächen  von  verfchiedener 
Structur.  Cie  eine  ift  vasculös  und  fteht 
mit  der  Chorioidea  in  Verbindung,  und 
die  andere  gegen  den  Humor  vitreus  hin- 
Ltungenhech’s  BihJ,  II,  B,  3  St,  Dd  ge- 
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gerichtete  ift  markig.  Wegen  der  zahl¬ 
reichen  Blutgefefse  der  äuffern  Lamelle  iftt 
auch  die  Entzündung  der  Retina  denkbar. 
Die  Erfcheinungen  diefer  Entzündung  find 
folgende^  Das  Sehen  ift  mit  Schmerzen 
verbunden ,  das  Licht  unerträglich ;  der 
Kranke  glaubt  Feuerfunken  oder  eine  ro- 
the  Farbe  zu  fehen ;  äufferlich  wenig  Ro¬ 
the ,  aber  heftige  Kopffchm erzen.  Deswe¬ 
gen  nimmt  auch  der  Verf.  Structur  -  Ver¬ 
änderungen  an  der  Retina  an,  und  hat 

r'  r v  ’  i  ••  «  •;  f  • .» & 

nach  Entzündungen  albuminöfe  Ausfchwit« 
züngen  beobachtet«  Amaurofen  von  Cön- 
geftioh  lucht  er  in  einem  varicöfen 
Züftand,  und  den  Grund  der  Erfchei- 
nung  man  cherley  Figuren  vor  den  Augen 
in  einer  Umänderung  der  Blutgefäfse  der 
Retina.  (Diefe  Betrachtungen  betätigen 
meine  Anfichten  der  Amaurofe,  die  ich 
im  eriten  Stücke  des  erften  Bandes  diefer 
Bibi,  mitgetheilt  habe») 
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V. 

Commentalio  ophthalmica  de  Iritide  chro* 
nica  ex  Keratonyxiäe  Juborta.  Auctore 
H.  B.  Schindler.  VrabislaviaeiZlf» 
im  Auszuge  mitgelheilt 
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He  r  aus  geh  er» 


Der  Verf.  theilt  die  Iritis  ein  in  die 

.  :  . 

idiopathifche  und  f y m pat  hif ch e .  Zu  den 
Veranlagungen  der  erften  rechnet  er  die  Ex¬ 
traction  und  Reclination  durch  die  Sclerotica 
und  die  künstliche  Pupillenbildung,  Verwun¬ 
dungen  des  Augapfel^, u.  w.  und  zu  de¬ 
nen  der  zweyten  Gattung  rechnet  er  be- 
fonders  Arthritis  und  Lues»  Der  Verlauf 
diefer  ’beyden  Gattungen  foll  rafcher  feyn? 
als  der  der  Iritis  nach  Stichwunden  der 
Cornea,  die  in  die  vordere  Augenkammer 
eindringen.  Es  [  foll  fich  die  Iritis  nach 
der  Keratonyxis  wefentlich  von  den  beyden 
erften  Gattungen  unterfcheiden?  und  nur 

Dd  st  durch 
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die  Entftehung  einer  Synizefis  mit  ihnen:  i 
Aehnlichkeit  haben.  Da  eine  Iritis  nach 
der  Keratonyxis  weit  länger  dauert  als  die, 
welche  von  andern  Urfachen  herrührt ,  Io 
nennt  der  Verf.  fie  Iritis  chronica.  Dex 
■Verlauf  der  Iritis  nach  der  Keratonyxis  ilt: 
folgender:  Meift  fangen  die  Schmerzen  in: 
der  erftan,  zuweilen  auch  in  der  dritten, 
vierten  oder  fünften  Nacht  nach  der  Ope¬ 
ration  ,  und  zwar  in  der  Tiefe  des  Au-= 
ges ,  in  der  fupraorbital  -  und  -Stirn -Ge¬ 
gend  an.  Die  Schmerzen  JTindf  fo  heftig,  dafs 
die  Operirten  nicht  fchlafen  können ,  oder 
davon  aufwachen.  Die  Schmerzen  bey 
diefem  Uebel  dauern  bis  zum  Morgen  fort, 
und  pflegen  ficK  dann  etwas  zu  mindern,., 
Obgleich  der  Yerf.  in  diefem  Stadio  in- 
flammationis  das  Auge  nicht  beleben  hat, 
fo  glaubt  er  doch ,  dafs  die  Cornea  fchon'i 

?  I  p  9  *  ’  V  j  ^  ■ 

trübe  ,  und  die  Pupille  verengt  iey.  Die 
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Schmerzen,  welche  den  Tag  hindurch 
geringer  geworden  find,  fangen  Abends 

.  '  ;  jj  |  •  .  .  ... 

Nieder  an  heftiger  zu  werden,  und  dauern 
die  ganze  Nacht  fort.  Es  folgt  nun  eine 
rofeürothe  Röthe  der  Sclerotica  am  Rande 
der  Hornhaut.  Die  Entzündung  der  Con- 

'•  ;  'S  .  V-  i  V  '  .  •  ‘ 

iunctiva  ilt  bald  geringer  bald  heftiger. 
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Anfangs  fclieint  die  rofenrothe  Pvöthe  der 
Sclerotica  durch ,  wird  aber  bald  von  der 
Rothe  der  entzündeten  Conjunctiva  be¬ 
deckt«  In  einzelnen  Fällen  Iah  der  Verf. 
eine  lehr  heftige  Ophthalmia  externa,  aber 
nie  bis  zum  Grade  einer*  Chemofis.  Am 
meiften  leidet  aber  die  Cornea»  Sie  ver¬ 
liert  ihren  Glanz  und  wird  gleichmäfsig 
trübe ;  im  hohen  Grade  erfcheint  ihre  in¬ 
nere  Fläche  Io  gar  faft  gelblich.  Damit 
ift  dann  auch  eine  Umänderung,  des  Hu¬ 
mor  aqueus  verbunden,  welcher  trübe  und 
weifslieh  wird,  Io  dafs  man  die  Iris  nicht 
fehen  kann.  Vor  der  Trübung  lieht  man 
aber  fchon  die  Pupille  verengt,  unbeweg¬ 
lich,  und  meift  verzogen.  Ob  die  Farben- 
nmänderung,  welche  bey  allen  andern 
Gattungen  der  Iritis  ein  characterifchti- 
fehes  Zeichen  ift,  Statt  findet,  kann  nicht 
mit  Gewifsheit  angegeben  werden.  Nie¬ 
mals  fah  der  Verf.  aber  die  Iris  gegen  die 
Cornea  angenähert  und  die  vordere  Au- 
penkammer  verengt.  Im  ferneren  Verlaufe 

€2  O 

waren  aber  die  Ränder  der  Iris  rückwärts 
gezogen,  Lichtfcheue  und  Thränenflufs 
beym  Oeffnen  des  Auges  lehr  ftark.  Die 
Trübung  des  Humor  aqueus  nimmt  zu. 

\  Die 
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Krankheit  nimmt  langfam  ab*  Die  Kopf- 
und  Augen  -  Schmerzen  nehmen  zwar  ab, 
kehren  aber  wieder.  Manchmal  hat  der 
Kranke  Nachts  keine  Schmerzen,  und 
manchmal  wieder  heftige.  Der  Appetit 
verliert  fich,  es  kommen  gaftrifche  Erfchei- 
nungen,  Fieber  und  Verftopfung, 

Die  Cornea,  deffen  Wunde  fchon  am 
erften  Tage  gefchloffen  war,  und  woran 
der  Verf  nie  Suppuration  Iah,  wird  zwar 
nach  und  nach  durchfichtig ,  fo  dafs  man 
bald  die  Iris  fehen  kann,  wozu  aber  doch 
meift  ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen 
erforderlich  ift.  Nach  acht  oder  vierzehn 
Tagen  ift  der  trübe  Humor  aqueus  refor» 
birt,  und  die  vordere  Augenkammer  wie» 
der  klar,  wenn  nicht  Blut  oder  Eiter  da¬ 
rin  enthalten  ift.  Wenn  fich  diefs  ereig« 
/  net,  dann  fcheint  die  Krankheit  complicirt 
und  nicht  die  eigentliche  Iritis  ,  chronica 
zu  feyn.  Wenn  die  Iritis  chronica  bis  zu 
diefera  Stadio  gekommen  ift,  dann  gibt 
der  Verf.  dreyeriey  Ausgänge  an:  Wenn 
fie  gleich  anfangs  zweckmäfsig  behan¬ 
delt,  die  Entzündung  nicht  heftig, 
die  Conftitution  des  Kranken  gut  war, 
dann  erfcheint  die  Pupille  nur  enger, 
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winklich  und  der  Pupillarrand  rückwärts 
gezogen.  Der  Pupillarrand  und  die  Fläche 
der  Iris  haben  aber  keine  Farbenveränderung 
erlitten.  Uebrigens  ilt  die  Iris  unbeweg¬ 
lich  geworden,  Io  dafs  Licht  und  die  An¬ 
wendung  des  Hyoscyamus  keinen  Einflufs 
darauf  haben. 

Wenn  aber  nicht  die  erforderliche 
Behandlung  angewendet  wird,  die  Ent¬ 
zündung.  ftärker  wird ,  dann  zeigen  fich 
an  der  verengten  und  unbeweglichen  Pu- 

3 

pille  dünne  weifse  Filamente  ,  welche  Ex- 
fudationen  der  Verf,  als  den  erften  Grad 
von  Synizelis  pupillae  anfieht.  Dabey  hat 
fich  die  Entzündung  noch  nicht  verloren. 
Die  Schmerzen  des  Nachts,  wenn  fie  auch 
feltener  find,  kommen  doch  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder ,  und  obgleich  der  Rand  der 
Iris  feiten  Farbenveränderung  erleidet,  fo 
vermehren  fich  doch  die  Exfudationen. 
Der  Kranke  fieht  weniger  als  in  dem  vori¬ 
gen  Grade,  Heilung  ift  dennoch  möglich 
durch  Reforption,  Der  unglücklichlte  Aus¬ 
gang  ift,  dafs  die  Pupille,  nachdem  die 
Cornea  «und  der  Humor  aqueus  fchon 
längft  wieder  durchfichtig  geworden  find, 
lieh  immer  mehr  und  mehr  contrahirt  und 
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zuletzt  ohngefähr  fo  klein  wird,  als  der 
Kopf  einer  Nadel ,  und  der  Kranke  nur 
das  Licht  wahrnehmen  kann.  Die  Iris  ift 
dabey  immer  rückwärts  gezogen,  To  dafs 
die  vordere  Augenkammer  lehr  vergröFsert 
ift.  Obgleich  diele  Veränderungen  an  der 
Cornea  denen  an  dem  Humor  aqueus  und 
an  der  Iris  vorgegangen  find ,  fo  dauern 
oft  noch  die  heftigften  Schmerznn  des 
Nachts  einige  Woeben  fort. 

JDiagnofc. 

Trübheit  der  Cornea  und  des  Humor 
aqueus,  Verziehung  der  Pupille,  eine  leichte 
Ophthalmia  externa,  aber  mit  den  heftig¬ 
ften  Schmerzen  verbunden,  cbaracterifiren 
das  erfte  Stadium,  In  den  folgenden  Sta¬ 
dien  laffen  die  hartnäckig  anhaltenden,  des 
Nachts  wiederkehrenden  Schmerzen,  die 
krankhafte  Secretidn  in  der  vorderen  Au» 
genkammer,  die  Veränderung  der  Pupille 
und  die  Zurückziehung  der  Iris  diele  Iri¬ 
tis  chronica  nicht  verkennen.  Von  der 
Iritis  idiopathica ,  fympathica  und  confen- 
fualis  unterfcheidet  fich  die  Iritis  chronica, 

die 
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die  nach  der  Keratonyxis  entfteht,  auf  fol¬ 
gende  Weife:  Bey  der  Iritis  idiopathica 
acuta  treten  am  erften  bis  zum  zehnten 
Tage  nach  der  Verletzung  die  heltigften 
Schmerzen  ein,  welche  aber  mehr  das 
Auge  felbft  und  die  Stirn  befallen?  Tag 
und  Nacht  bald  gelinder  bald  ftärker  fort- 
dauern,  nie  gänzlich  aufhören  und  keinen 
nächtlichen  Typus  halten.  Dagegen  fängt 
die  Iritis  chronica  in  der  erften ,  vierten 
oder  fünften  Nacht  nach  der  Operation  an. 
In  einem  Falle  fäh  der  Verf.  die  Iritis  am 
gten  Tage  nach  der  Keratonyxis  anfangen, 
und  beobachtete  dabey  den  nähmlichen 
Verlauf,  wie  bey  jeder  andern  Iritis  trau¬ 
matica.  Die  Ophthalmia  externa  ift  bey 
der  Iritis  traumatica  acuta  viel  heftiger, 
fteigt  nach  einigen  Tagen  oder  gar  Stun¬ 
den  zur  Chemofis,  Io  dafs  die  Conjunctiva 
die  Cornea,  wie  ein  Wuift,  umgibt.  Bey 
der  Iritis  chronica  findet  die  Ophthalmia 
externa  nur  in  der  Form  einer  Taraxis 
Statt.  Bey  der  Iritis  traumatica  acuta  bleibt 
die  Cornea ,  wenn  fie  nicht  in  Eiterun^ 
iibergeht,  durchßchtig ,  fo  dafs  man  die 
Iris  immer  fehen  kann.  Dagegen  fängt 
die  Iritis  chronica  nach  der  Keratonyxis 
.  j  1  ,-v  mit 
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mit  einer  gleichmäfsigen  Trübung  der  Cor¬ 
nea  an,  welche  nie  fehlte*  An  der  Cornea 
fall  der  V erf.  nie  S’uppuration.  Bey  der 
Iritis  acuta  ift  fchon  im  erften  Stadio 
die  Iris  unbeweglich,  gleichmäfsig  ver¬ 
engt  ,  fo  dafs  dife  Pupille  ringförmig  ge* 
ftaltet  ift.  Die  Farbe  der  Iris  ift  dabey  fo 
verändert,  dafs  eine  bläuliche  und  gräu¬ 
liche  grünlich ,  und  eine  fchwarze  oder 
braune  röthlich  wird;  die  Iris  fchwillt  auf 
und  nähert  fich  entweder  der  Cornea,  fo 
dafs  die  vordere  Augenkammer  kleiner 
wird,  oder  fie  wird  auch  zurückgezogen. 
Im  zweyten  Stadio  der  Iritis  aucta  wird 
der  Pupillarrand  winklich,  und  die  Pupille 
wird  mit  weifsen  Filamenten  mehr  oder 
weniger  bedeckt.  Bey  der  Iritis  acuta 
«ntfteht  Hypopium ,  oder  ein  Abscefs  in 
der  Iris.  Erft  bey  der  Erfcheinung  des 
Hypopii  wird  die  Cornea  trüber,  an  der 
inneren  Fläche  gelblich,  und  platzt  auch 
wol,  oder  wird  auch  ftaphylomatös  umge- 
ändert*  Dagegen  verhält  es  fich  bey  der 
Iritis  chronica  ganz  anders :  Die  Pupille 
ift  nämlich  gleich  beym  Anfänge  der 
Krankheit  fchon  verengt  und  befonders  am 
unteren  Rande  verzogen ;  man  bemerkt 

kaum 
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kaum  eine  Farben  Veränderung ;  gleich  mit 
der  Inflammation  fängt  auch  eine  abnorme 
Secretion  des  humoris  aquei  an,  fo  dafs 
man  die  Iris  nicht  gehörig  feilen  kann. 
So  bald  die  Iritis  chronica  fich  zu  einer 

'  ; .  •  '  .  f 

Iritis  acuta  hinneigt,  dann  beobachtete  der 
Verf.  auch  wol  puriforme  Secretion»  Wenn 
der  trübe  Humor  aqueus  reforbirt  worden 
ift ,  dann  fieht  man  bey  der  Iritis  chronica 
keine  Farbenveränderung  des  Iris,  der 
Pupillarrand  ift  aber  rückwärts  gezogen, 
es  zeigen  fich  weifse  Filamente.  Diefer 
Zuftand  bleibt  dann  lange  unverändert* 
Die  Pupille  bleibt  mehre  Wochen  lang 
enge,  die  Exfudationen  vermehren  fich, 
und  endlich  fchliefst  fich  nach  langer  Zeit 
die  Pupille,  wenn  nicht  die  erforderliche 
Behandlung  angewendet  wird.  Um  diefe 
Iritis  chronica  nicht  mit  einer  Iritis  arthri- 
tica,  die  fich  allerdings  hinzugefellen  kann, 
zu  verwechfeln,  gibt  der  Verf.  Folgendes  ' 
an :  Ift  die  Entzündung  arthritifcher  Art, 
dann  ift  das  Subject  früher  arthritifch  ge- 
welen.  Die  Operation  kann  dann  aller¬ 
dings  als  Caufa  occafionalis  angefehen  'wer¬ 
den.  Bey  der  arthritifchen  Entzündung 
ergreift  der  Schmerz  die  ganze  Hälfte  des 

Ge- 
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Gerichts,  fängt  von  der  Stirn  an  und  er- 
ftreckt  fich  bis  zur  oberen  -  und  unteren 
Kinnlade,  bis  zum  Halle,  ja  bis  zu  dem 
Schulterblatte,  Dagegen  ift  bey  der  Iritis 

chronica  der  Schmerz  nur  an  der  Stirn 

-  , 

und  am  Auge  felbft*  Die  Schmerzen  bey 
der  arthritifchen  Entzündung  der  Iris  hal¬ 
ten  unordentliche  Intermiffionen.  Bey  der 
Iritis  chronica  fehlt  das  Gefühl ,  als  krö¬ 
chen  Infecten  an  der  Stirn,  welches  bey 
einer  arthritifchen  Entzündung  Statt  fin¬ 
det.  Bey  der  Iritis  ärthritica  find  die  Ge- 
fäfse  der  Conjunctiva  varicös,  die  Sclero- 
tica  ift  bläulich  roth,  und  ein  Gefäfsnetz 

s  I 

umgibt  die  Cörnea.  Dagegen  ift  bey  der 
Iritis  chronica  die  Conjunctiva  gleichmä- 
fsig  geröthet,  durch  welche  Rothe  eine 
rofenrothe  Farbe  der  Sclerotica  durch- 
fcheint*. 

Bey  der  Iritis  arthritia  ift  die  Cornea 
nicht  verändert ,  dagegen  ift  fie  bey  der 
Iritis  chronica  immer  trübe. 

Viel  ähnlichkeit  hat  mit  der  Iritis 
chronica  die  Iritis  Syphilitica.  Bey  der 
Iritis  fyphilitica  finden  aber  Erfcheinungen 
der  Syphilis  Statt.  Dagegen  exiftirt  die 
Iritis  chronica  bey  gefunden  Menfchen 

nach 


nach  der  Verwundung*  Wenn  bey  beyden 
Gattungen  von  Entzündungen  die  Cornea 
trübe  ift,  To  fieht  die  Trübung  bey  der 
Iritis  fyphilitica  Ichmutzig  aus ,  oft  als 
wenn  Pulver  darauf  geftreuet  wäre,  hält 
während  der  ganzen  Krankheit  an,  und 
geht  nicht  feiten  in  Gefchwüre  über*  Bey  I 
der  Iritis  fyphilita  bilden  fich  Gondylomata 
an  der  Iris*  *  * 

ß  _  ■  thst  '  ■ 

Aetiolagie  und  Genefis ♦ 

Der  Verf*  glaubt,  dafs  bey  der  Kera« 
ttonyxis  die  wichtigften  Theile  verletzt  wer¬ 
den.  Obgleich  Wunden  der  Cornea  un¬ 
bedeutend  find*  lo  ift  die  Wunde  bey  der 
Ke.ratonyxis  doch  von  anderer  Art;  indem 
bey  den  auch  gut  eingerichteten  Nadeln 
der  Humor  äqueüs  ausHielt  ;  die  Iris  fich 
der  .Cornea  nähert,  die  vordere  Augen« 

3t am m er  fehr  klein  wird,  fo  dafs  der 
Wundarzt  die  Nadel  etwas  zurückziehn 
mufs ,  wodurch  die  Hornhautwunde  wie¬ 
derholend  gedrückt  wird.  Indem  der  Wund¬ 
arzt  nun  zum  zweyten  Moment1  fchreitet 
und  die  zerftück eiten  Staartheile  in  die 
vordere  Augenkaramer  zu  bringen  berhü- 
het  ift,  Io  mufs  die  Nadel  noch  mehr 
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zurückgezogen,  und  die  Hornhautwim-* 
de  noch  mehr  gedrückt  werden.  Soll 
der  Staar  reclinirt  werden ,  dann  bleibt 
die  Hornhautwunde  das  Hypomöchlion, 
welches  wieder  mit  Druck  auf  die  Cornea 
verbunden  ift.  Dazu  hömmt  noch,  dafs 
die  Structur  der  Cornea  weit  feiner  ift, 
und  mehr  zur  Suppuration  geneigt  ift,  als 
die  Sclerotica. 

Die  Iris  mufs  bey  der  Diffection  und 
bey  der  Reclination  fehr  leiden  ;  indem 
die  Pupille  fich  oft  nach  dem  Einftich  ver¬ 
engt.  Der  Verf.  will  fo  gar  oft  gefehen 
haben ,  dafs  der  Pupillarrand  fich  genau 
um  die  Nadel  herumlegte,  obgleich  die 
Pupille  durch  Belladonna  erweitert  war, 
fo  dafs  die  Iris  verletzt  werden  mufs ,  aus 
welchem  Grunde  auch  Graefe  empföhlen 
habe,  die  Ränder'  der  Nadel  kürzer  zu 
machen,  Nach  der  Diffection  der  Linie 
könne-  man  bey  den  verfchiedenen  Bewe¬ 
gungen  mit  dei!  Nadel ,  um  die  Staartheile 
in  die  vordere  Augenkanimer  zu  bringen, 
Verletzungen  der  Iris  faft  nicht  vermeid erf. 
Arn  aller  gefahrlichften  ift  aber  die  Ver¬ 
wundung  der  tiefer  liegenden  Th  eile  des 
Auges.  Welche  Verletzung  der  Verf.  auf 

fol- 
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folgende  Weife  zu  erklären  facht:  Indem 
die  Nadel  auf  den  oberen  Rand  der  Linie 
gelegt  ift ,  wird  das  Manubrium  gehoben, 
um  die  Linfe  zu  dislociren ,  wobey  vder 
untere  Theil  der  ,Zonula  ciliaris  gedrückt 
wird»  Oft  bleibt  nach  dem  erften  Reclina- 
tions  -  Verfuch  die  Linfe  nicht  dislocirt, 
da  man  fie  bey  diefem  Manoeuvre  nicht 
tief  in  den  Humor  vitreus  hjneindriicken 
kann ,  fo  dafs  der  untere  Theil  der  Linfe 
fich  befonders  wieder  hebt*  Weder  bey 
der  Extraction  noch  bey  der  Reclination 
durch  die  Sclerotica  findet  eine  folche 
Verletzung  Statt ,  und  aus  dem  Grunde 
ift  nach  der  Keratonyxis  die  Entzündung 
auch  heftiger,  als  nach  der  Extraction  und 
Reclination  durch  die  Sclerotica.  Der 
Grund,  warum  nach  der  Keratonyxis  die 
befchriebene  chronifche  Entzündung  fo 
häufig  folgt,  liegt  nach  dem  Verf.  vielleicht 
in  der  Verletzung  der  inneren  Fläche  der 
Gornea,  in  dem  Druck  des  Corporis  cilia¬ 
ris  und  in  einem  mehr  oder  wenigeren 
Druck  auf  die  Iris ,  welches  er  aus  der 
Verdunklung  der  Hornhaut  als  conftanten 
Erfcheinung  diefer  Entzündung,  aus  der 
Trübung  des  Humor  aqueus,  welche  mit 

der 
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der  Obscuration  der  Cornea  gleichzeitig 
Iit,  fchliefst.  Erklärbarer  werden  die  cha- 
racteriftifcben  Erfcheinungen  der  Iritis 
chronica,  nämlich  die  Trübung  der  Cornea 
und  des  Humor  aqueus  noch,  wenn  wir 
die  Iritis  chonica  mit  der  von  Wardrop 
unter  den  Namen  Entzündung  der  Mem¬ 
bran,  welche  die  vordere  Augenkammer 
auskleidet,  vergleichen.  Dabey  iit  aber 
nur  zu  bedenken,  dafs  von  einer  blofsen 
Punctio  corneae  wobey  die  Capfel  und  die 
Linfe  unberührt  bleiben,  niemals  eine  Iri¬ 
tis  chronica  erfolgt. 

Prognofet  Je  heftiger  die  Schmerzen 
find,  je  länger  fie  anhalten  ,  je  ftärker  die 

I  '  r 

Trübung  der  Cornea  und  des  Humor  aque* 
iis,  je  mehr  die  Pupille  verenget,  und  je 
winklirber  fie  ift,  und  je  mehr  die  Tota¬ 
lität  mit  leidet,  defto  ungünftiger  die  Pro» 

Behandlung.  Obgleich  eine  allgemeine 
Blutentzichung  kaum  erforderlich  zu  fern 
fcheint,  fo  ift  doch  ein  ftreng  antiphlogi- 
ftifches  Verfahren  angezeigt , und  der  Arz^t, 
der  von  dem  Eintritt  der  Iritis  chronica 
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gewifs  überzeugt  ift,  mufs  doch  auf  der 
Stelle  eine  Venae  fectio  machen,  und  viel 
Blut  ausleerep.  Dann  müffen  örtlich» 
Blutausleerungen  folgen.  Nach  den  Blut¬ 
ausleerungen  pflegen  Einreibungen  des  Un- 
guenti  hydrargyri  cinerei  mit  Opium  gro- 
Isen  Nutzen  zu  leihen.  Innerlich  wird 
dann  alle  Stunden  oder  alle  zwey  Stunden 
ein  bis  zwey  Gran  Mercurius  dulcis  allein, 
oder  mit  Extractum  Hyoscyami  gegeben. 
Grofse  Erleichterung  verfchaffen  Blafen- 
pflafter  im  Nacken.  In  diefem  erften  Sta- 
dio  verträgt  das  Auge  weder  trockne  He¬ 
ber  Ich  läge  ,  noch  das  Eintröpfeln  der  So¬ 
lution  des  Extracti  Hyoscyami,  oder  eines 
anderen  Augenwaders.  Nach  Beendigung 
des  acuten  Stadii  mufs  in  dem  zweyten 
Stadio  der  Gebrauch  des  Calomel,  aber  in 
geringerer  Dofis,  fortgeletzt  werden*  Die 
äufferen  Medicamenta  derivantia  dürfen 
noch  nicht  unterlaffen  werden. 

Die  inneren  Arzeneymittel  richten  fich 
in  diefem  Stadio  nach  den  Umftänden* 
Bey  Schwäche  des  Körpers  paffen  z.  B. 
Valeriana ,  Angelica ,  Calamus  aromaticus, 

oder  China.  So  bald  das  Auge  nicht  mehr 

* 

empfindlich  ift ,  dann  paffen  trockne  Heber- 
Itangenbeck*  Bibi „  II \  B,  $.  St .  E  ©  Xchlä- 


f 


416 

,  1 I  y  '  /  / 

Xchlage,  das  Eintröpfeln  der  Solution  des 
Extracti  Belladonnae  oder  Hyoscyami.  Die 
letzteren  Mittel  find  befonders  anzuwen- 
den,  wenn  nach  dem  Aufhören  der  Schmer¬ 
zen  Exfudationen  und  Verengerung  der 
Pupille  fich  zeigen.  Wenn  die  Schmerzen 
immer  wiederkehrten ,  dann  leihet e  ein 
Emplaftrum  Hyoscyami,  auf  die  Seite  des 
Gefichts  gelegt  *  die  gröfte  Erleichterung» 
Mpicrife.  1)  Jede  Operation,  die  man 
am  Auge  mit  einer  Nadel  verrichtet ,  ift 
gefährlicher,  als  die  Extraction.  Obgleich 
die  äufiere  Verwundung  geringer  ift,  wie 
bey  der  Extraction,  und  die  Luft  nicht 
ins  Auge  dringen  kann,  fo  werden  mit 
der  Nadel  weit  wichtigere  Theile  verletzt^ 
als  wenn  man  extrahirt. 

s)  Die  Reclination  durch  die  Cor¬ 
nea  ift  gefährlicher,  als  die  durch  di© 
Scleröticä. 

3)  Ein  einfacher  Stich  durch  die  Cor¬ 
nea  und  in  die  Cap  fei  macht  gar  keine 
Entzündung,  und  aus  dem  Grunde  ift  auch 
die  Keratonyxis  nur  bey  der  Cataracta  lac- 
tea  angezeigt,  als  eine  Op erations -Metho¬ 
de  die  einen  glücklichen  Ausgang  erwar¬ 
ten  läft» 


4) 
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4)  ßey  der  Zerstücklung  und  bey  der 
Depreffion  durch  die  Cornea  werden  die 
edelften  Theile  verletzt; 

5)  Beym  weichen  angewachfenen  Staar 

t  \ 

wird  die  Keratonyxis  hinreichend  genügen* 

6)  Die  Extraction  ift  unter  allen  Me¬ 
thoden  die  hefte,  und  beym  harten  Staar 

1  1  _ 

allen  andern  vorzuziehn, 

7)  Bey  einer  kleinen  Augenliederfpaite 
bey  Unruhe  des  Auges  wird  doch  die  Ke* 
ratonyxis  die  einzig  ausführbare  Methode 
bleiben.  Ebenfalls  ift  fie  allen  andern  Me¬ 
thoden  bey  Varicofitas  corporis  ciliaris  vor¬ 
zuziehen* 

:  „  »  ••  ;  '  '  ; 
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VI. 

ZJcher  die  Keratonyxis  und  die  Operation 
des  grauen  Sbaares  durth  V erziehen  der 
Linje  und  Zcrjtücklung  eines 
>  weichen  Staarst 

vom 

Her  aus  g  eh  er. 


Die  von  Wardrop  zuerft  befchriebene 
Capfel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit  der  vor» 
deren  Augenkammer  und  die  Abhandlung 
von  Schindler  über  die  Iritis  chronica  ge« 
ben  mir  die  Veranlagung,  meine  jetzigen 
Anfichten  der  Keratonyxis  und  eine  Ver» 
befferung  der  Staaroperation  durch  die 
Sclerotica  mitzutheilen.  Es  ift  viel  gegen 
die  Keratonyxis  gefchrieben;  allein  ich 
mufs  geftehen,  dafs  mir  faft  alle  Einwürfe 
nicht  befriedigend  waren.  Dafs  ich  kein 
unbedingter  Anhänger  der  Keratonyxis  bin* 
werde  ich  gleich  beweifen ,  und  nun  als 
ein  folcher  auftreten ,  der  in  mancher 

Hin- 


■  \  '  ...  .  .  1 

419 

Hinficht  'diele  für  gewiffe  Fälle  fo  vor¬ 
zügliche  Operations  -  Methode  tadelt»  Um 
diefs  thun  zu  können,  war  aber  eine  Reihe 
von  Jahren,  ruhiges,  unbefangenes  Beob¬ 
achten,  häufiges  Zergliedern  des  Auges 
und  die  Ausübung  anderer  Operations» 
Methoden  erforderlich.  Wenn  auch  mein© 
bisher  rnitgetheilten  Operations  -  Gefchichte, 
die  ich  der  ftrengften  Wahrheit  gemäfs 
gefchrieben  habe,  und  wobey  ich  auch 
nicht  die  unglücklichen  Ausgänge  ver- 
fchwiegen  habe,  fehr  für  die  Keratonyxis 
fprechen,  fo  ift  es  doch  auffallend,  dafs 
einige  Augenärzte  das  Gegentheil  bey  de¬ 
nen  von  Ihnen  verrichteten  Operationen 
durch  die  Cornea  gefunden  haben.  Ich 
will  nicht  unterfuchen,  wie  Ge  dabey  ver¬ 
fuhren.  So  viel  ift  mir  aber  wol  durch 
Erzählungen  von  Augenzeugen,  die  meine 
Schüler  waren,  bekannt,  dafs  bey  der  Ke¬ 
ratonyxis  ziemlich  regellofs  verfahren  wur¬ 
de  ,  auf  das  Ausfliefsen  der  wäfferigen 
Feuchtigkeit  und  auf  die  dadurch  verloren 
gegangene  Anfpannung  der  Cornea  ,  die 
ich  durchaus  verlange,  keine  Bückficht 
genommen  wurde,  die  Nadel  nicht,  wie 
ich  dringend  empfehle,  vom  Finger  unter- 
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ß&tzt  ward,,  fondern  die  Hornhaut  wund® 
das  Hypomochlion  war ,  und  man  nur  re« 
gellofs  im  Auge  herumriihrte ,  ohne  au£ 
die  Hyaloidea ,  und  auf  das  Corpus  vi« 
treum  Rücklicht  zu  nehmen.  Es  läft  lieh 
auch  nicht  viel  erwarten,  wenn  man  eine 
Operations  -  Methode  verrichtet,  indem  man 
dagegen  eingenommen  ift.  Ich  bin  ja 
\  auch  nicht  der  einzige ,  der  (ich  für  die 
Karatonyxis  erklärt  hat*  Walther  hat  über 
diefelbe  ein  durchaus  günftiges  Urtheil  ge« 
fällt ,  und  mir  haben  mehrere  Schüler  von 
mir  die  glücklichften  Ausgänge  nach  der 
Keratonyxis  mitgetheiit.  Wenn  ich  nun, 
nachdem  iclu  vvol  zu  denen  gehöre ,  die 
am  meiften  die  Keratonyxis  ausgeübt  ha« 
ben ,  aufs  Neue  diefe  Methode  beurtheile 
und  meine  Erfahrungen  mittheile,  fo  gehe 
ich  von  einem  ganz  anderen  Gefichtspunkte 
aus,  als  wie  diejenigen  thaten ,  die  wahr« 
lieh  ohne  hinreichende  Gründe  diefe  Me¬ 
thode  tadelte^,  und  dabey  den  Erfolg  der¬ 
jenigen  Methode,  welcher  fie  huldigten, 
verfch wiegen  ,  und  gar  keinen  Vergleich 
zwifchen  mehreren  Methoden  anftelltem 
Ich  glaube  >  dafs  ich  etwas  nicht  ganz  Un- 
verdienftliches  unternehme,  und  mein  Be- 
'  »  kennt« 
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kenntnifs  nicht  ungern  au fg en o mm  en  wer¬ 
den  wird.  Habe  ich  vielleicht  in  früheren 
Zeiten  die  Reratonyxis  zu  fehr  gerühmt,  fo 
waren  meine  wahrlich  fehr  glücklichen 
Fälle  Schuld  daran.  Wenn  man  mir  wol 
vorwarf,  die  unglücklichen  Fälle  verfchwie- 
gen  zu  haben,  fo  that  man  mir  Unrecht; 
indem  ich  keine  andere  erlebt  hatte,  als 
die  mit  den  glücklichen  zugleich  mitge- 
theilten.  In  neuern  Zeiten  habe  ich  nach 
der  Reratonyxis  Manches  erfahren,  was 
mir  nicht  gefiel ,  und  welches  als  Tadel 
diefer  Methode  angeführt  werden  mufs* 
Es  zu  verfchweigen ,  war  nie  meine  Ab¬ 
ficht,  indem  es  mehr  Nutzen  bringt,  wenn 
man  auch  die  unglücklich  abgelaufenen 
Fälle  bekannt  macht,  als  wenn  nur  die 
Rede  ift  von  einem  guten  Erfolg.  Dafs 
diefe  Beurtheilung  der  Reratonyxis  fo  fpät 
erfcheint  ,  rührt  davon  her,  weil  ich  erft 
über  das  Urfächliche  mifslungener  Falle 
Auffchlufs  mir  verfchaffen  wollte.  Wenn 
wir  die  Zeichen,  welche  Wardrop  von  der 
Entzündung  der  Capfel  der  wäfferigen 
Feuchtigkeit,  von  den  Ausfchwitzungen 
und  Adhaefionen  nach  diefer  Entzündung 
mit  denen  der  von  Schindler  befchriebe- 
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Men  Iritis  chronica  vergleichen,  To  fieht 
man,  dafs  die  Entzündung,  die  nach  der 
Keratonyxis  erfolgen  kann,  an  der  Capfel 
der  wäfferigen  Feuchtigkeit  ihren  Sitz  ha¬ 
be;  indem  beyde  Verf.  die  Entzündung 
characterifiren  als  eine  Inflammation  einer 
leröfen  Membran,  welches  bewiefen  wird 
durch  die  von  beyden  angegebene  Trübung 
der  Cornea ,  worauf  Trübung  der  wäfferi¬ 
gen  Feuchtigkeit  folgt.  Was  Wardrop  bey 
der  Eintheilung  der  Iritis  Entzündung  des 
leröfen  Ueberzuges  der  Regenbogenhaut 
nennt ,  das  ift  Schindlers  Iritis  chronica. 
Diefe  Entzündung  characterihrt  fich  dann 
durch  die  Exfudation  und  durch  die  Bil¬ 
dung  der  Filamente  noch  mehr  als  eine 
Inflammation  an  einer  feröfen  Haut.  Bleibt 
es  blofs  Entzündung  der  Capfel  der  wäf¬ 
ferigen  Feuchtigkeit ,  dann  wird  die  Cor* 
nea  nach  einer  Behandlung,  die  die  Re- 
forption  anregt ,  wieder  durchßchtig ,  und 
fondört  einen  normalen  Humor  aqueus  ab* 
Haben  fich  Exfudationen  und  Filamente 
gebildet,  dann  ift  noch  keine  Synizefis 
Pupillae  vorhanden*  Wenn  die  Pupille 
auch  mit  einer  Trübung  oder  mit  einem 
netzförmigen  Gewebe  ausgefüllt  ift,  dann 
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ift  fie  doch  noch  nicht  gefchloffen,  und 
nach  der  Keforption  wird  die  Sehkraft 
wieder  h  erg  efteilt.  So  bald  aber  die  Sub- 
ftanz  der  Iris  ergriffen  ift,  dann  folgen  die 
bekannten  Zeichen ,  als  Farbenumände¬ 
rung,  puriforme  Exfudation  ,  und  vollkom¬ 
mene  Schliefsung  den  Pupille.  Diefer 
zweyte  Grad  der  Iritis  kann  allerdings  die 
Folge  der  erften  feyn.  Di efs  be weifen 
auch  die  von  Schindler  mitgetheilten  Ope> 
rations  Gefchichten,  welche  wir  zu  diefem 
Zwecke  kurz  durchgehen  wollen.  Johann 
Vial,  ein  Jäger,  70  Jahr  alt,  hatte  fchon 
feit  mehreren  Jahren  an  rheumatifchen 
Schmerzen  gelitten,  ward  am  19.  May  vom 
Herrn  Profeffor  Benedict  durch  Reclina- 
fion  durch  die  Cornea  operirt,  und  bekam 
fchon  gegen  Abend  des  nähmlicen  Tages 
heftige  Kopf  -  und  Augenfehmerzen.  Es 
wurden  innerlich  und  äufferlich  Mercuria- 
lia  an  gewendet.  Als  am  21.  May  das  Auge 
geöffnet  ward,  zeigte  lieh  ein  geringer 
Grad  von  Ophthalmia  externa.  Obgleich 
die  Cornea  fchon  trübe  war,  konnte  man 
die  Pupille  doch  fehen,  welche  zwar  enger 
war,  aber  doch  noch  beweglich.  Am 
22.  May  wurden  die  Schmerzen  wieder 
;  fehr 
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iehr  heftig,  und  verftärkte  fich  die  Oph¬ 
thalmia  externa.  Die  Cornea  war  verdun¬ 
kelt  und  die  vordere  Augenkammer  fo 
trübe,  dafs  man  die  Iris  nicht  fehen 
konnte*  Als  am  27.  Tage  die  Ophthalmia 
©xterna  verringert  war,  zeigte  fich  die 
Cornea  wieder  durchfichtiger ,  und  die  Ab« 
fonderung  der  wäfferigen  Feuchtigkeit  war 
fchon  normalmäfsiger.  Als  diefe  Theile 
vollkommen  wieder  durchfichtig  gewordefi. 
Waren,  war  die  Pupille  eng,  verzogen  und 
durch  Exfudation  gefchloffen.  Am  16  Ju¬ 
lius  ward  der  Operirte  ,  der  nur  den  Tag 
von  der  Nacht  unterfcheiden  konnte,  aus 
dem  Hospitale  entlaffen.  Diefe  Gefchichte 
zeigt  eine  Entzündung  der  Capfel  der  wäf- 
Ihrigen  Feuchtigkeit.  Zu  erinnern  habe 
ich  dabey  aber ,  dafs  gleich  am  Abend 
hach  der  Operation ,  als  die  Schmerzen 
fich  zeigten,  eine  Yenae  fectio  und  das 
Änfetzen  der  Elutigel  unumgänglich  noth- 
wendig  waren  ,  ohne  auf  das  Alter  Rück¬ 
ficht  zu  nehmen.  In  fehr  vielen  ähnli¬ 
chen  Fällen  hörten  augenblicklich  nach 
der  Blutausleerung  alle  Zufälle  auf  und 
die  Operirten  bekamen  das  fchönfte  Ge¬ 
fleht.  Offenbar  war  hier  eine  Ophthalmia 
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traumatica  vorhanden.  Der  unglückliche 
Ausgang  ift  daher  nicht  der  Keratonyxis 
zuzufchreiben. 

Maria  Rofina  Tzfcherner,  68 
Jahr  alt,  hatte  fchon  oft  an  Kopffclimerzen 
gelitten,  ward  vom  Herrn  Dr.  Schindler 
durch  Keratonyxis  am  28.  Auguft  operirt. 
Die  Linfe  liefs  lieh  leicht  recliniren,  und 
ward  in  den  Humor  vitreus  hineingedrückt. 
Erft  am  1.  September  traten  heftige  Schmer¬ 
zen  ein*  Die  Augenlieder  waren  gefühlvol¬ 
len  ;  die  Cornea  und  der  Humor  aqueus 
waren  trübe*  Es  wurden  Blutigel  gefetzt 
und  mercurial  Frictionen  angewendet;  al¬ 
lein  die  Pupille  ward  gänzlich  geschloffen, 
und  die  Iris  rückwärts  gezogen.  Blutigel 
nützen  nie  io  viel  als  Venae  fectio*  Auch 
lind  die  Blutigel  wol  zu  fpät  an  gefetzt 
worden. 

Elifabeth  Minnafch,  28  Jahr  alt, 
ward  vom  Herrn  Profeffor  Benedict  am 
2.  May  durch  Keratonyxis  operirt.  Die 
Cataracta  dura  liefs  fich  leicht  recliniren. 
Bald  nach  der  Operation  fing  das  Auge 
an  ein  wenig  zu  fchmerzen.  Nach  einer 
Emulfion  von  Nitrum  mit  aqua  laurocerafi 
verminderten  fich  nach  und  nach  die 
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Schmerzen,  und  verloren  fich  gegen  Abend 
gänzlich.  Als  am  5,  May  das  Auge  geöff¬ 
net  ward,  fah  es  völlig  gefund  aus*  In 
der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  May  ward 
die  Operirte  von  Schmerzen  am  Auge  und 
an  der  Stirn  aufgeweckt,  welche  bald  ge¬ 
ringer  bald  heftiger  den  folgenden  Tag 
fortdauerten.  Die  Cornea  war  ein  wenig 
trübe  und  die  Pupille  eng  und  winklich, 
dabey  war  aber  die  Farbe  der  Iris  nicht 
verändert.  Die  obige  Emulfion  ward  wie¬ 
dergegeben  und  von  einer  Solution  des 
Extracti  Hyoscyami  ward  auf  das  Auge  ge¬ 
tröpfelt,  welches  aber  unterlaffen  ward,  da 
die  Schmerzen  darnach  vermehrt  wurden. 
Die  Trübung  der  Cornea  ward  täglich 
ftärker ;  auch  war  der  Humor  aqueus 
krankhaft  umgeändert.  Die  Operirte  be¬ 
kam  nun  Calomel.  Es  wurden  trockne 
TJeberfchläge  angewendet  9  die  aber  die 
Schmerzen  vermehrten.  Die  mercurial 
Pulver  wurden  fortgefetzt.  Die  Cornea 
ward  durchfichtiger,  die  Pupille  aber  wink» 
lieh  und  unbeweglich.  Es  ward  ein  Ern- 
plaftrum  Hyoscyami  aufgelegt.  Als  die 
Entzündung  faft  gänzlich  gehoben  war, 
zeigte  fich  eine  netzförmige  Exfudation  im 
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oberen  Theile  der  Pupille ,  Io  dafs  die 
Operirte  nur  gröfsere  Gegenftände  erken¬ 
nen  konnte.  Nach  dem  Eintröpfeln  des 
Extracti  Belladonnae  und  nach  der  Appli¬ 
cation  eines  Setacei  in  den  Nacken  ver¬ 
minderten  fich  die  Exfudationen ,  fo  dafs 
die  Pupille  fchwärzer  ward.  Als  die  Ope¬ 
rirte  1819  im  May  wieder  ins  Hospital 
kam ,  war  die  Pupille  zwar  winklich  aber 
doch  beweglich;  die  weifsen  Exfudationen 
waren  gänzlich  verfchwunden  ,  und  fie  fah 
gut.  So  früh ,  nämlich  am  dritten  Tage, 
darf  man  doch  wol  das  Auge  nicht  öffnen. 
Ich  vermiffe  wieder  Venae  fectio.  Die 
Bildung  eines  netzförmigen  Exfudats,  wo¬ 
mit  keine  Synizefis  pupillae  verbunden 
war ,  und  welches  fo  vollkommen  wieder 
reforbirt  ward,  dafs  die  Operirte  gut  fehen 
konnte,  fpricht  wieder  fehr  für  die  Ent¬ 
zündung  der  Capfel  der  wäfferigen  Feuch¬ 
tigkeit.  Im  Junius  ward  an  dem  anderen 
Auge  die  Zerftücklung  des  Staares  durch 
die  Cornea  ohne  alle  üble  Folgen  ver¬ 
richtet. 

Carl  Barfufs,  66  Jahr  alt,  war  übri¬ 
gens  gefund  ,  nur  litt  er  oft  an  wiederkeh¬ 
renden  Kopffchmerzen ,  hatte,  als  er  ins 
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Hospital  aufgenommen  ward  ,  eine  leichte 
catarrhalifche  Augenentzündung.  Nachdem 
diele  gehoben  war,  ward  er  vom  Herrn 
Langiewicz  am  linken  Auge  am  13.  Jun. 
operirt.  Der  Staar  war  von  einer  weichen 
Belchaffenheit ;  es  ward  die  Zerftücklung 
durch  die  Cornea  gemacht,  fo  dafs  alle 
Staartheile  die  Pupille  ausfüllten.  Schon 
in  der  erften  Nacht  nach  der  Operation 
bekam  der  Operirte  drückende  heftige 
Schmerzen  am  Auge  und  an  der  Stirn,  die 
nach  Abnahme  der  Phafter,  um  die  Thrä- 
neu  abfliefsen  zu  laffen,  und  nach  trock¬ 
nen  aromatifchen  Ueberfchlägen  fich  nicht 
verminderten.  Morgens  ward  viel  Blut 
gefallen,  worauf  viel  Erleichterung  folgte. 
Am  14.  Junius  zeigten  fich  nach  dem  Oeff- 
nen  des  Auges  alle  Symptome  einer  Iritis. 
Die  Cornea  und  der  Humor  aqueus  waren 
trübe,  fo  dafs  man  die  Iris  nicht  fehen 
konnte.  Es  wurden  innerlich  Mercurialia 
gegeben.  Am  20.  Junius  wurden  Blutigel 
gefetzt ;  allein  die  Schmerzen  kehrten 
Nachts  wieder.  Am  2».  wurden  wieder 
Blutigel  g^fetfct.  Nachts  kehrten  die  Schmer¬ 
zen  wieder  zurück.  Am  25.  verloren  fich. 
nach  den  Blutigeln  dis  Schmerzen.  Die 
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Trübung  liefs  fo  nach ,  dafs  man  die  Iris 
fehen  konnte,  woran  keine  Farbenumän» 
derung  wahrzunehmen  war.  Die  Pupille 
zeigte  lieh  verzogen  und  mit  Exfudationen 
ausgefüllt.  Der  Kranke  ward  am  i6.  Julius 
entlaffen. 

Helena  Franke,  64  Jahr  alt,  ward 
am  linken  Auge  den  25.  October  vom 
Herrn  Profeffor  Benedict  durch  Kerato- 
nyxis  mit  glücklichem  Erfolge  operirt. 
Obgleich  Entzündung  erfolgte,  fo  zeigte 
lieh  doch  kein  Zeichen  von  Iritis.  Am 
„12*  November  ward  das  rechte  Auge  vom 
Herrn  Tann  durch  Keratonyxis  operirt* 
Nach  der  Oeffnung  der  Capfel  Hofs  eine  puri¬ 
forme  Materie  felbft  aus  dem  Hornhautftich. 
Nachdem  der  harte  Kern  und  die  Capfel 
reclinirt  waren,  konnte  die  Operirte  fchon 
etwas  fehen.  Es  zeigten  fieh  Trübung  der 
Cornea  und  des  humor  auqueus  [und  Ex- 
fudationen  in  der  Pupille;  allein  die  Re- 
Xorption  ging  gut  von  Statten ,  die  Pupille 
ward  beweglich ,  und  die  Operirte  ent¬ 
laffen. 

Gottlieb  Bejer,  75  Jahr  alt,  ward 
vom  Herrn  Pulft  am  linken  Auge  durch 
Keratonyxis  operirt.  Obgleich  von  der 
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Solution  des  Extracti  Hyoscyami  einge- 
tröpfelt,  worden  war,  fo  ward  doch  die 
Pupille  durch  das  Licht  fo  verengt,  dafs 
beyfn  erften  Reclinations- Verfuch  der  in¬ 
nere  Rand  der  Iris  von  der  Nadel  ge¬ 
drückt  wurde.  Zwölf  Stunden  nach  der 
Operation  traten  heftige  Schmerzen  am 
Auge  und  an  der  Stirn  ein,  die  durch 
mercurial  Frictionen  mit  Opium  verbun¬ 
den  gemindert  wuYden.  Es  wurden  Blut¬ 
igel  gefetzt,  Calomel  gegeben,  und  es 
folgte  Erleichterung.  Die  Iris  war  nicht 
in  ihrer  Farbe  umgeändert;  die  Pupille 
weit  genug ,  aber  winklich ,  die  Reforption 
ging  gut  von  Statten. 

H.  M. ,  ein  Mann  von  64  Jahren ,  ar- 
thritifch  und  auf  beyden  Äugen  catarac- 
tös.  Die  Keratonyxis  ward  am  14.  Junius 
mit  glücklichem  Erfolg  verrichtet;  allein 

der  Ausgang  war  Atrophia  oculi. 

\  1 

Alle  diefc  Operationen  bewiefen,  dafs 
nach  der  Keratonyxis  der  Zuftand  des  Au¬ 
ges  erfolgte,  welchen  der  Dr._  Schindler 
als  Iritis  chronica  befchrieben  hat,  der  of¬ 
fenbar  in  der  Entzündung  der  feröfen 
Capfel  der  wäfferigen  Feuchtigkeit  mit 
dem  Ausgang  in  Exfudation  beftand.  Bey 
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einigen  Augen  beobachtete  ich  in  neuem 
Zeiten  ähnliche  Zufälle;  allein  gleich  bey 
dem  erften  drückenden  Gefühle  ,  bey  dem. 
geringften  Kopffchmerz  liefs  ich  fehl  viel 
Blut,  und  wiederhohlte  die  Yenae  fectio 
bey^der  Wiederkehr  der  Schmerzen ;  dann 
tröpfelte  ich  weder  die  Belladonna  Solu¬ 
tion  noch  ein  anderes  Augen vvaffer  ein* 
fondern  liefs  das  Extractum  Belladonnae  in 
die  Schläfen  -  und  Augenbraunen  -  Gegend 

v--  «  •  .  5 

einreiben.  Diefs  Verfahren  war  von  dem 
glücklichften  Erfolg.  ImStadio  exTudationis? 
nachdem  die  Entzündung  gemindert  oder 
gehoben  war,  wurden  Mercuriaiia  ange¬ 
wendet,  Aus  den  angeführten  Gefchich- 
ten  des  Herrn  Dr«.  Schindler  geht  hervor, 
dafs  entweder  gar  kein  Blut  gelaffen  oder 
die  Venae  fectio  nicht  wiederhohlt  ward* 
Ich  kann  nicht  genug  den  augenfchein- 
lichen  faft  augenblicklichen  Erfolg  des 
reichlichen  Blutlaffens  rühmen.  Wenn  y 
aber  diefs  unterblieb,  dann  zeigten  fich 
Exfudationen ,  Verengerung,  Verziehung 
oder  Schliefsung  der  Pupille.  Beftändige 
Erfcheinungen  waren  dann  Trübung  der 
Cornea  und  des  Humor  aqueus.  Selten 
folgte  Atrophie  oder  ■}  Vereiterung.  Ich 
Langenbeks  Bibi,  II,  B,  5.  St.  Ff  ha“ 
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habe  aber  auch  lehr  oft  die  Keratonyxis 
verrichtet  ohne  s  alle  Zufälle,  fo  dafs  ich 
nichts  zu  thun  hatte*  Obgleich  ich  im 
Ganzen  noch  immer  alle  Urfache  habe 
mit  der  Keratonyxis  fehr  zufrieden  zu  feyn, 
fo  ift  es  doch  nicht  zu  leugnen  ,  dafs  man 
fehr  auf  feiner  Huth  feyn  mufs,  dafs  nicht 
Iritis  chronica,  oder  beffer  gefagt  Entzün¬ 
dung  der  feröfen  Cap  Tel  der  wäfferigen 
Feuchtigkeit  eintritt.  Wenn  auch  das  Ex-* 
ludat  die  Pupille  nicht  völlig  bedeckt,  fo 
dafs  die  Operirten  recht  gut  fehen  können, 
fo  habe  ich  doch  lehr  oft  ein  netzförmiges 
Gewebe,  oder  einzelne  Filamente  zurück- 
bleiben  fehen,  fo  dafs  ich  die  Zerfchnei« 
düng  verrichten,  oder  die  Reforption 
abwarten  mufte,  welches  oft  zu  lange 
dauert.  Ich  hielt  diefe  Exfudationen  im» 
mer  für  Ueberrefte  der  CapfeL  Jetzt  bin 
ich  aber  davon  überzeugt,  dafs  es  die  ver- 

, 

dunkelte  feröfe  Capfel  des  Humor  aqueus 
ift.  Wegen  der  häufigen  Trübung  diefer 
Mepibran  ward  ich  in  neuern  Zeiten  mehr 
gegen  die  Keratonyxis  eingenommen ,  als 
ehemals,  und  fing  an  häufig  durch  die 
Sclerotica  zu  operiren,  aber  auf  eine  von 
dem  gewöhnlichen  Verfahren  ganz  ver¬ 
fehle- 
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fchiedene  Weife,  wie  bald  gezeigt  werden 
Toll.  Es  fey  mir  nun  erlaubt,  nach  meh* 
.  ner  Anficht  das  Urfächliche  anzugebenu 
warum  nach  der  Keratonyxis ,  wenn  man 
nicht  ftreng  antiphlogiftifch  verfährt ,  und 
befonders  ftarke  und  wiederhöhlte  ßlutaus« 
leerungen  unterlaß,  die  ich  fchon  früher 
dringend  empfahl,  leicht  Exfudationen  an 
dem  leröfen  Gebilde  des  Auges  erfolgen, 
die  fich  oft  nach  einem  geringen  Entzun- 
dungsgrad  und  wie  Dr,  Schindler  angibt, 
nur  unter  einer  leichten  Ophthalmia  ex- 
terna  ausbilden,  fo  dafs  mancher  die  Ge¬ 
fahr  gar  nicht  ahndet:  Die  erfte  Urfache 
ift  der  Verletzung  der  Capfel  der  wafferigen 
Feuchtigkeit  bey  der  Durchftechung  der 
Cornea  zuzufchreiben.  Je  fchonender  man 
dabey  zu  Werke  geht,  und  je  feiner  und 
fcharfer  die  Nadel  ift,  defto  weniger  hat 
man  Entzündung  zu  befurchtem  Aus  dem 
Grunde  ift  auch  mein  Ceratom,  als  ein 
fehr  fcharfes  Inftrument,  zu  empfehlen* 
Die  zweyte  Urfache  behebt  darin,  dafs, 
wenn  der  Humor  aqueus  vor  Beendigung 
der  Operation  au sgefl offen  ift ,  man  mit 
dem  Hälfe  der  Nadel  die  Hornhautwunde 

9 

und  die  gerunzelte  Cornea  drückt,  folg- 
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lieh  auch  die  feröfe  Capfel  in  der  vorde¬ 
ren  Augenkammer  hin  und  herzerret». 
Das  Ausfliefsen  der  wäfferigen  Feuchtig¬ 
keit  kann  man  oft  nicht  verhüthen,  wenn 
eine  Cataracta  dura  zum  Recliniren  Wie¬ 
derholung  der  Manoeuvre  erforderlich 
macht,  fo  dafs  man  die  Nadel  bald  rück¬ 
wärts  ziehen  und  bald  wieder  tiefer  hin- 
einfehieben  rnufs.  Am  m eilten  leidet  die 
Cornea  und  der  feröfe  Ueberzug ,  wenn 
man  durch  eine  fchon  gerunzelte  Cornea 
die  Nadel  fortfehiebt.  Nie  fah  ich  Ent¬ 
zündung  erfolgen,  wenn  ich  eine  leicht 
zu  dislocirende  kleine  Cataracta  dura  mit 

einem  grofsen  Schlagfchatten  reclinirte» 

• 

Bey  diefer  Gattung  des  Staares  braucht 
man  nur  die  Nadel  gegen  die  Linfe  zu 
legen,  die  Spitze  der  Nadel  zu  fenken, 
und  dann  die  Nudel  wieder  aus  dem  Auge 
zu  ziehen.  Dies  ift  gleichfam  nur  ein 
Manoeuvre ,  wobey  die  Cornea  vollkom¬ 
men  gewölbt  bleibt.  Unumgänglich  noth- 
wendig  ift  es,  die  Nadel  auf  die  bekannte 
Weife  mit  dem  Zeigefinger  2u  unterflützen, 
damit  nicht  die  Hornhaut  wunde  das  Hy- 
pomochlion  werde.  Herr  Dr.  Schindler 
gibt  bey  allen  befchriebenen  Operationen 

nicht 
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nicht  an,  dafs  die  Encheirefe  auf  dief© 
Weife  verrichtet  worden  fey,  und  es  fcheint 
mir ,  dafs  der  Hornhautftich  immer  das 
Hypomochlion  gewefen  fey  ;  indem  er  in 
der  Aetiologie  es  tadelt,  dafs  die  Horn¬ 
hautwunde  das  Hypomochlion  fey.  Diefs 
fehe  ich  nun  als  einen  Grund  an,  warum 

nach  den  von  ihm  befchriebenen  Opera*» 

—  ■  :  •  “  1 

tionen  immer  die  Iritis  chronica  erfolgte. 
Ganz  Unrecht  hat  Herr  Dr.  Schindler, 
wenn  er  fagt,  dafs  bey  einer  auch  gut 
eingerichteten  Nadel  der  Humor  aqueus 
ausfüiefse»  Eben  fo  wenig  erfolgte  Entzün¬ 
dung,  wenn  ich  weiche,  flüffige  Staare 
mit  meinem  Ceratom  zerftückelte.  Damit 
aber  der  Humor  aqueus  nicht  ausfliefse, 
fo  mufs  man  es  fehr  fchnell,  welches  auch 
bey  meiner  Keratonyxis  -  Nadel  der  lall 
leyn  mufs,  einbringen,  und  um  den  Ein- 
ftich  nicht  mit  der  convexen  Schneide  zu 
dilatiren ,  den  concaven  nicht  fchneiden- 
den  Rand  gegen  die  Hornhaüiwunde  hal¬ 
ten,  und  nur  zvvey  bis  drey  Incifionen 
machen,  wobey  das  Inftrument  weder 
rück  -  noch  vorwärts  bewegt  werden  darf. 
Ich  habe  in  neuern  Zeiten  alle  Manoeuv- 
re,  um  die  Staartheile  in  die  vordere  Au¬ 
gen- 
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^enkammer  zu  bringen ,  vermieden ,  weil 
dabey  die  Hornhaut  leidet ,  der  Humor 
aqueus  ausfliefst,  und  ich  gefunden  habe, 
dafs  die  Reforption  auch  in  der  hinteren 
Augenkammer  gut  von  Statten  geht ,  und 
die  getrennten  Staartheile  durch  eine  er» 
Weiterte  Pupille  in  die  vordere  Augen» 
kammer  fallen.  Aus  der  Befchreibung  der 
Operationen  des  Dr.  Schindler  geht  her¬ 
vor,  dafs  zu  viel  manoeuvrirt  worden  ilt, 
um  die  Staartheile  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  zu  bringen*  Auch  ift  zum  Zer» 
ftückeln  immer  eine  Nadel  gebraucht 
worden,  womit  man  nicht  viel  ausrichtet, 
öder  man  zu  lange  damit  manoeuvriren 
jnufs.  Man  kann  daher  ohne  Gefahr  bey 
einer  kleinen  Cataracta  dura,  und  bev 
einer  Cataracta  mollis ,  und  lactea  auf  die 
befchriebene  Weife  durch  Keratonyxis  ope» 
riren.  Die  dritte  Urfache,  welche  nach 
der  Keratonyxis  eine  Entzändung  bewirkt, 
belteht  darin,  dafs  alle  Augenärzte,  die 
Keratonyxis  ausübten  und  ich  felbft,  die 
Hyaloidea  und  das  Corpus  vitreum  nicht 
genug  berückfichtigten.  Immer  ward  die 
Cataracta  dura  rückwärts  gegen  das  Cor« 
pus  vitreum  gedrückt,  oder  fie  follte  io 
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gar  in  dasfelbe  hinn  ein  gedrückt  werden» 
Ich  habe  fchon  in  dem  vorigen  Stücke 
diefer  Bibi,  gezeigt,  dafs  man  die  Linfe 
nicht  in  den  Glaskörper  hineindrücken 
kann,  weil  die  Hyaloidea  nicht  durch 
das  Gegendrücken  des  Staares  zerriffen 
werden  kann*  Höchft  nachtheilig  bleibt 
aber  immer  das  Zufammendrücken  diefes 
Theiles.  In  neueren  Zeiten  luchte  ich 
mit  der  Keratonyxis  -  Nadel  dagegen  den 
Staar  vom  Humor  vitreüs  zu  entfernen, 
ihn  gegen  die  Urea  zu  legen.  Demohn- 
geachtet  leidet  der  Humor  vitreus  bey  der 
Keratonyxis  doch  immer  mehr,  als  bey 
einer  Methode,  die  ich  jetzt  gewählt  habe, 
wenn  ich  durch  die  Slcerotica  operire. 
Gegen  die  gewöhnliche  Reclinations  -  Me¬ 
thode  durch  die  Sclerotica  bin  ich  noch 
eben  Io  lehr  eingenommen,  wie  ehemals 
nnd  zwar  befonders  aus  folgenden  Grün¬ 
den  :  Man  verletzt  alle  Häüte  des  Auges 
mit  einer  troisquartförmigen  zu  dicken  Na¬ 
del.  Diefer  Nadel  kann  man  nicht,  die 
gehörigen  fcharfen  Ränder  geben,  weil  ße 
drey  Flächen  hat.  Beym  Einbringen  hat 
man  immer  einen  bedeutenden  Wider- 
ftand  zu  überwältigen ,  fo  dafs  man  oft 
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die  Sclerotiea  eindrückt  und  eine  Telle 
bildet.  Statt  diefer  Nadel  habe  ich  zum 
Zerftückeln  der  Cataracta  membranacea, 
mollis  und  lactea  meine  grade,  zweyflä- 
chige ,  lehr  fchmale ,  feine  mit  zwey  fehr 
Icharfen  Rändern  verfehene  Nadel  gewählt» 
Diele  Nadel  ift  als  eine  feine  fchmale  Lan« 
zette  zu  betrachten.  Wenn  fie  mit  der 
einen  Fläche  nach  oben  gerichtet  und  mit 
der  andern  nach  unten  eingehracht  wird, 
dann  habe  ich  nie  in  der  Augenkammer 
Blut  gefehen.  Ift  die  Pupille  gehörig  er» 
weitert  worden,  dann  kann  man  die  Iris 
fehr  gut  vermeiden,.  Nach  dem  Einbrin¬ 
gen  lege  ich  den  einen  fcharfen  Rand  ge¬ 
gen  den  Staar  und  ziehe  die  Nadel  zwey- 
bis  drey  Mal  an  verfchiedenen  Stellen 
durch  die  Staarmaffe,  und  führe  fie  dann 
in  der  nä-hmliGhen  Richtung,  wie  fie  ein¬ 
gebracht  war,  wieder  heraus»  Kein  Inftru- 
ment  kann  fehneller  und  licherer  bey  den 
wenigen  Zügen  die  Staarmaffe  trennen,  als 
diefes,  fo  dafs  die  Reforption  gewifs  erfol¬ 
gen  wird.  Auch  würde  eine  Wiederholl- 
lung  der  Zerftücklung  nach  einigen  Wo¬ 
chen  ohne  Nachtheil  feyn.  Dringend  mufs 
ich  aber  widerathen  ein  regellofes  Her- 
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umrühren ,  alle  rückwärts  gerichteten  Be¬ 
wegungen  gegen  das  Corpus  vitreum  hin, 
und  alle  Bewegungen  nach  vorne,  um  die 
Staartheile  in  die  vordere  Augenkammer 
zu  fchieben.  Bey  allen  dielen  Bewegungen 
zerrt  man  das  Auge.  Mit  diefer  Nadel 
habe  ich  nun  fchon  lehr  oft  operirt,  und 
der  Erfolg  ift  To  auffallend  gut  gewefen, 
dafs  ich  weder  Entzündungen,  Trübung 
der  Cornea  und  des  Humor  aqueus,  noch 
Ausfeh witzungen  oder  Filamente  beobach¬ 
tet  habe.  Die  Operirten  empfanden  beym 
Einbringen  der  Nadel  und  auch  nach  der 
Operation  nicht  einmal  Schmerzen.  Ich 
mufs  geftehen,  dafs  die  Verletzung  durch 
die  Sclerotica  mit  diefer  Nadel,  obgleich 
alle  Häute  verwundet  werden ,  mir  noch 
gefahrlofer  zu  feyn  feheinfc,  als  die  Ver¬ 
letzung  der  Cornea  mit  meinem  Ceratom, 
weil  bey  jeder  Operation  durch  die  Cor¬ 
nea  mehr  Zerrung  und  Druck  Statt  fin¬ 
det.  Die  Cataracta  dura  operirte  ich  in 
neueren  Zeiten  oft  durch  die  Sclerotica 
mit  einer  eben  fo  geftalteten  z weyflächi¬ 
gen  nur  mäfsig  gebogenen  Nadel.  Ich 
bringe  fie  eben  fo  ein,  wie  die  grade, 
lege  dann  aber  die  einflächige  Goncavität 
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auf  den  oberen  Rand  des  Staares ,  und! 
dislocire  denfelben  beym  Zurück  -  und  Her¬ 
ausziehen  der  Nadel.  Ich  laffe  die  Nadel 
mit  ihrer  Concavität  gieichfam  wie  einen 
Hacken  wirken.  Die  Linfe  wird  daher  fo 
gelegt,  dafs  ihr  oberer  Rand  nach  aui'sen 
und  vorn,  ihre  vordere  Fläche  abwärts, 
ihre  hintere  Fläche  nach  oben,  und  ihr  un¬ 
terer  Rand  nach  hinten  gerichtet  wird. 
Das  Manoeuvre  hat  daher  zum  Zweck, 
die  Linfe  vom  Humor  vitreus  zu  entfer¬ 
nen.  Bey  dem  Dislociren  der  Linfe  hebe 
ich  den  Stiel ,  fenke  die  Spitze  der  Nadel, 
Io  dafs  die  Linfe  an  der  äufferen  Seite  des 
Bodens  der  hinteren  Augenkammer  zu  lie¬ 
gen  kömmt.  Die  Nadel  wird  dann  in  der 
nähmlithen  Richtung,  wie  fie  eihgebracht 
war,  wieder  herausgezogen.  Weil  die  Na¬ 
del  nicht  trois quartförmig  geftaltet  ift,  fo 
habe  ich  noch  nicht  gefunden,  dafs  der 
Staar  von  der  Nadel  gefpieft  ward,  welches 
oft  der  Fall  ift,  wenn  man  die  gewöhn¬ 
liche  Nadel  mit  ihrer  Concavität  auf  den- 
leiben  legt.  Auch  war  es  mir  auffallend, 
dafs  fich,  fo  oft  ich  die  befchriebene  grade 
oder  auch  die  gebogene  Nadel  gebrauchte, 
weder  Ueblichkeit  noch  Erbrechen  ein- 
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ftellten,  welches  doch  fo  oft  erfolgt,  wenn 
man  die  troisquartförmige  Nadel  durch  di» 
Sclerotica  einführt.  Auf  diefe  befchrie- 
bene  Weife  läft  lieh  fo  leicht  und  fchnell 
der  Staar  aus  dem  Umfang  der  Pupile  ent¬ 
fernen,  dafs  das  Einbringen  der  Nadel, 
das  Anziehen  des  Staares  und  das  Heraus¬ 
ziehen  des  Inftrumentes  gleichfam  ein  Ma~ 
noeuvre  ift.  Zu  leugnen  ift  es  nicht,  dafs 
bey  diefern  Verfahren  der  Humjpr  vitreus 
gar  nicht  leidet.  Bis  jetzt  hatte  ich  nach 
diefer  Operations  -  Methode  noch  nicht 
nöthig  eine  Venae  fectio  zu  machen,  die 
ich  aber  doch  nie  unterlaffen  würde,  wenn 
fich  nur  die  geringften  Schmerzen  ein- 
ftellten. 
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VIL 

Bemerkungen  über  einige  wichtige  Gegen-* 
ftände  aus  der  F eidwund  arzney  und  über 
die  Verwaltung  der  Lazarethe , 

von 

Joh  n  H  ennen> 

Deputy- Infpector  der  Soldatenfpitäler,  im  Aus» 
zuge  mitgetheilt 

vom  t 

fl  er  aus  geh  er* 


Vorbereitungen  zum  Feldzuge* 

Befchaffenheit  der  Wunden  im  Allgemein 
neiiy  ihre  erfie  Behandlung ,  Wirkungs¬ 
art  der  Kugeln  u.  f,  w. 

» 

Das  Zittern,  wovon  manche  Verwun¬ 
dete  ergriffen  werden  und  welches  dem 
Un erfahrnen  einen  fchrecklichen  Anblick 
gibt ,  legt  fich  gleich  durch  einen  Mund¬ 
voll 
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voll  WeiHs,  oder  ein  Opiat.  Unumftöfs- 
liches  Gefetz  Tollte  es  feyn ,  Kugeln  und 
alle  fremden  Körper,  die  man  habhaft  wer¬ 
den  kann,  mit  der  Zange  oder  durch  Bey- 
hülfe  des  Meffers  fogleich  herauszuneh¬ 
men.  Oft  fcheint  eine  Kugel  in  die  Bruft- 
oder  Unterleibshöhle  eingedrungen  zu  feyn 9 
und  die  Kugel  ift  nur  unter  den  allgemei¬ 
nen  Bedeckungen  fortgegangen,  wo  danri 
ihr  Lauf  durch  einen  röthlichen  oder  mifs- 
färbigen  ,  oder  durch  Streifen  mit  kleinen 
rothen  Bläschen  befetzt  bezeichnet  wird. 
Auf  diefe  fo  ausgezeichneten  Stellen  foli 
man  einfehneiden.  Bey  einem  langen  und 
kreisförmigen  Lauf  der  Kugel  fehlen  diefe 
Erfcheinungen  oft,  und  Statt  diefer  kün¬ 
digt  fich  der  Sitz  der  Kugel  durch  eine 
Art  Kniftern  an.  Kugeln  nehmen  manch¬ 
mal  einen  kreisförmigen  Umlauf,  befonders 
wenn  fie  auf  die  Rippen  oder  Unterleibs¬ 
muskeln  auffchlagan ;  indem  Ichoh  ein  ge¬ 
ringer  Wiederftand  fie  von  der  graden 
Richtung  abhalten  kann.  Wenn  fie  aber 
nicht  aufgehalten  wird,  dann  nimmt  fie 
oft  eine  fehr  ausgedehnte  Richtung.  Eine 
Kugel  drang  in  die  Mitte  der  Schulter  ein, 
und  blieb  an  der  Vorderfeite  des  entge¬ 


gen- 


444 


gengefetzten  Oberfchenkels  fitzen.  Bey 
einem  andern  drang  die  Kugel  in  die  Brult 
ein,  und  blieb  im  Hodenfacke  fizen.  Dafs 

i  j 

Seide  kugelfeft  mache,  hat  der  Verf.  nicht 
gefunden.  Auch^  find  ihm  mehre  Fälle  be- 
Jean  it,  wo  die  Kugel  grade  in  die  Brult, 
oder  in  den  Unterleib  eindrangen,  und 
*  die  Eingeweide  nicht  verletzt  waren:  Bey 
Reu  terh  fchlug  die  Kugel  oft  an  der  Auf« 
fenfeite  der  Wade  ein,  und  hob  fich  bey  ^ 
gehobenem  Knie  bis  in  o^der  fogar  über 
die  Kniekehle.  Die  erfte  Behandlung  der 
mehr  zufammen gefetzten  Schußwunden  ift 
folgende:  Wenn  ein  Arm  oder  Bein  ab« 
geriffen  worden  ift,  dann  ift  augenblick¬ 
liche  Amputation  indicirt,  und  zwar  mufs 
im  gefunden,  fo  weit  von  der  Verletzung  ent¬ 
fernt ,  als  fch  ick  lieh  er  Weife  nur  gefchehen 
kann,  amputin  werden.  Ift  der  Knochen  nahe 
am  Gelenke  zerfchmettert,  dann  mufs  über 
dem  Gelenke  amputirt  werden.  Ift  der 
Kopf  des  Humerus  verletzt,  ,  oder  fein 
/Körper  mit  iiafker  Zerftörung  der  weichen 
Theile,  dann  wird  gleich  Excifio  lmmeri 
vprgichtet.  Mit  Recht  lagt  der  Verf.  dafs 
die  Excifio  humeri  der  tiefem  Amputation 
vorzuziehen  fey,  wo  der  Knochen  hoch 

hin- 
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hinauf  zerfplittert  ift.  Grofse  Gelenkver- 
letzungen  indiziren  dringend  die  Amputa¬ 
tion  ,  und  der  Verf.  ift’  geneigt,  es  als  ein 
Gefetz  der  Feldwundarzeney  aufzuftellen, . 
dal's  Niemand  mit  zerfchmetterten  Gelen» 
ken,  befonders  im  Knie,  Knöchel  oder 
Ellenbogen  unamputirt  das  Schlachtfeld 
verlaffen  füllte.  (Wenn  auch  im  bürger¬ 
lichen  Leben  bedeutende  Z erfchm etter un- 
gen  der  Gelenke  ohne  Amputation  geheilt 
worden  find,  fo  gehören  diefe  doch  zu 
den  höchft  feltenen  Fällen,  und  dann  find 
auch  im  bürgerlichen  Leben  alle  Umftände 
günftiger ,  als  im  Felde,  wo  die  Verwun¬ 
deten  mehr  Pflege  haben ,  und  der  Wund¬ 
arzt  ungeftöhrt  alle  Sorgfalt  auf  einen  fol- 
1  eben  Verwundeten  verwenden  kann®  ßey 
folchen  Gelenkwunden  ift  auch  die  ftrengfte 
Ruhe  des  verletzten  Theiles  unumgänglich 
nothwendig  ,  welches  im.  Felde,  wo  Ver¬ 
wundete  transpotirt  werden  müffen ,  häufig 
wegfällt.  Wird  aber  nicht  gleich  nach  der 
Verwundung  amputirt,  dann  lehrt  die  Er¬ 
fahrung  hinreichend,  dafs  der  Erfolg  nur 
zu  oft  unglücklich  ift.  Es  ift  daher  Pflicht 
des  Wundarztes,  einem  folchen  Verwunde¬ 
ten  mit  der  grofsen  Gefahr ,  die  ein  Auf- 
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fchub  der  Amputation  hat,  bekannt  zu 
machen)* 

Daffelbe  Gefetz  gillt  auch  bey  Kno¬ 
chenbrüchen  nahe  am  Gelenke,  befonders 

-r  7 

mit  Zerreifsung  vieler  Gefäfse  und  Nerven, 
und  wo  der  Knochen  fehr  zermalmt  ift. 
Da  es  nun  ausgemacht  ift,  auf  dem  Schlacht¬ 
felde  bey  folchen  Verletzungen  zu  ampu- 
tiren,  fo  fragt  es  fich,  welches  eigentlich 
der  wahre  Zeitpunkt  fey,  ob  man  ;  ampu- 
tiren  folle  unmittelbar  nach  empfangener 
Wunde  oder  erft  fpäterhin  ?  Amputirt  foll 
werden  mit  fo  wenig  Auffchub,  als  mög¬ 
lich;  jedoch  rnufs  man  die  Opera¬ 
tion  in  manchen  Fällen  auffchieben ,  z. 
B.  bey  Ohnmacht,  tödlicher  Angft,  bey 
Ichwachem  zufammengezogenen  Pulfe,  zer- 
ftörteni  Bewuftfeyn,  Krämpfen,  Schluchzen, 
Erbrechen,  Schauder,  Steifheit,  Kälte,  Er- 

t 

ftarrung ,  wo  man  erft  belebende  Mittel  zu 
geben  hat,  (Es  ift  ausgemachter  Erfah- 
rungsfatz,  dafs  jeder  Verwundete  weit 
leichter  gleich  nach  der  Verletzung  irf  eine 
Operation  einvvilligt,  als  wenn  man  erlt 
Verfuche  zur  Heilung  unternimmt.  Sehr 
nieclerlchlagend  ift  es  dagegen  für  ihn, 
wenn  er  durch  den  Ausfpruch  ?  dafs  doch 

noch 
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noch  amputirt  werden  inufs ,  fieh  in  feinen 
frohen  Erwartungen  getäufcbt  lieht.  Durch 
Fieber,  Schmerzen,  Entzündung  und  Ei¬ 
terung  wird  er  mit  jedem  Tage  unfähiger, 
einen  folchen  Eingriff  zu  ertragen,  und 
oft  ift  wegen  einer  beträchtlichen  Ge- 
fchwuift  die  aufgefchobene  Amputation 
nicht  einmal  fpäterhin  zu  unternehmen*) 

Sie  Feldjpitäler , 

Wo  möglich  follen  dazu  grofse  Ge¬ 
bäude  nahe  am  Eingänge  der  Stadt  ge¬ 
nommen  werden ,  oder  man  nimmt  eine 
Scheune,  oder  bauet  auch  allenfalls  vor 
dem  ftehenden  Lazareth  einige  Zelte, 
oder  Bivouachütten ,  wohin  alle  Verwun¬ 
dete  zuerft  gebracht  werden  müffen.  Wo 
möglich  verfehe  man  alle  Kranke  mit  La¬ 
zareth  -  Kitteln  und  Hemden ,  oder  wenn 
diefe  nicht  vorhanden  find,  beforge  man 
zuerft  die  Reinigung  der  Kranken.  Kein 
Menfch  ift  gedankenlofer  und  zum  Schmutz 
mehr  geneigt,  als  der  Soldat.  Gerne  ver- 
fchliefsen  fie  alle  Zugänge  der  Luft  in  den 
Spitälern.  Deswegen  empfiehlt  der  Verf. 
die  Lüftungs  -  Vorrichtungen  der  Franzofen, 
welche  darin  beftehen,  dafs  in  den  Mauern 
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jedes  Zimmers  zwey  Reihen  trichterförmi¬ 
ger,  mit  der  weiten  Oeffnung  nach,  innen 
gekehrter,  Oeffnungen  angebracht  werden. 
Die  eine  Reihe  ift  nahe  am  Fufsboden? 
nnd  die  andere  an  der  Decke.  Jede  Deh¬ 
nung  ift  zehn  bis  fünfzehn  Fufs  von  der 
andern  entfernt,  die  Oeffnungen  der  obe¬ 
ren  Reihen  entfprechen  den  Zwifchenräu- 
men  der  untern,  oder  es  follen  Fenfter- 
fcheiben  ausgenommen  werden.  Wenn  die 
Zimmer  fehjr  überlegt  find ,  das  Wetter 
lehr  heifs  ift ,  dann  follen  fogar  Thüren 
und  Fenfter  ausgenommen  werden.  Die 
Beftftellen  follen  wenigftens  einen  Fufs 
von  der  Wand  entfernt  ftehen.  Je  höher 
fie  von  dem  Fufsboden  entfernt  find,  defta 
beffer.  Mufs  man  die  Kranken  auf  Stroh 
legen,  dann  ift  die  ftrengfte  Wachfamkeit 
auf  Lüftung  und  Reinlichkeit  um  fo  notb“ 
wendigen  Man  verändere  dann  fo  oft  als 
möglich  den  Ort  des  Lagers ,  verbrenne 
das  Stroh  und  gehe  frifchesw  Immer  follen 
in  einem  Lazareth  drey  Abtheilungen  feyn, 
die  eine  für  auffere,  die  andere  für  innere 
Kranke,  und  die  dritte  für  Genefende. 
Hundert  Retten  find,  um  eine  Abthei¬ 
lung  zu  bilden,  vollkommen  hinreichend, 
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und  mehr  können  auch  nicht  wohl  von 
einem  Arzte  verfehen  werden.  Die  Au¬ 
fteilung  von  Weibern  in  Feldfpitälern  ift 
eine  Quelle  aller  Unordnung  und  Aus- 
fehweifungen.  Wo  möglich  mufs  für  die 
Offiziere  ein  befonders  Hospital  eingerich¬ 
tet  werden* 

Verbände  und  ärztliche  Behandlung  im 
Allgemeinen . 

ßey  einfachen  Schufswunden  mit  ftar- 
ker  Quetfchung  und  Entzündung  empfiehlt 
der  Verf.  warme  Brey  -  Umfchläge  fo  lange 
anzu  wenden,  bis  die  Schorfe  abfallen  und 
die  eigentliche  Eiterung  anfängt.,  Steigen 
nun  die  Entzündungs  -  Zufälle  nicht  fehr 
hoch,  und  löfen  fich  die  Schorfe,  dann 
foll  mit  einer  Salbe,  oder  mit  Oel  ver¬ 
bunden  werden.  (Der  unbedingte  Ge¬ 
brauch  der  Cataplasmen  ift  nach  meiner 
Erfahrung  nur  ein  Mittel  die  Eiterung  zu 
vermehren,  Absceffe  und  Canäle  zu  bil¬ 
den.  Gleich  nach  der  empfangenen  Schufs* 
wunde  ift,  wo  möglich,  die  Herausnahme 
der  fremden  Körper  das  wichtigüe  Ge» 
fchäft ,  und  dann  habe  ich  immer  gefun¬ 
den,  dafs  die  Entzündung  am  beften  ge- 
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mindert  wird  durch  kaltes  An  feuchten  der 
Verbandfiiicke  mit  Effig  und  Waffer,  oder 
mit  den  Schmuckerfchen  Fomentationen, 
Treten  heftige  Zufälle,  harke  Schmerzen, 
Gefchwulft,  und  Zeichen  des  Ueberganges 
in  Eiterungen  ein,  dan^  find  warme  Ue- 
berfchläge  anzuwenden*  Warum  wollen 
wir,  zpmal  wenn  fremde  Körper  heraus¬ 
genommen  worden  find  ,  Schufs wunden 
anders  behandeln,  als  gequetfchte  Wun¬ 
den?)  Sehr  richtig  fagt  der  Verh  dafs 
wenige  Menfchen  Purgiermittel  und  Blut¬ 
ausleerungen  fo  gut  vertragen ,  als  Sol¬ 
daten,  Da  es  nicht  möglich  ift,  die 
Soldaten  zu  einer  gewiffen  Lebensordnung 
anzuhalten,  fo  bekommen  die  Verwunde¬ 
ten  fo  leicht  Lebejrleiden*  Nach  vorausge¬ 
gangenem  Mangel  an  Nahrungs  -  Mitteln, 
oder  nach  dem  Genufs  fchlechter  Speifen 
folgt  nach  einem  Siege  Ueberflufs  in  Ei¬ 
len  und  Trinken  hitziger  Getränke,  wo¬ 
durch  grofse  Unordnungen  im  Darmkanale 
und  Andrang  des  Blutes  bewirkt  werden* 
(Aus  f  {liefern  Grunde  find  gewifs  Abfüh¬ 
rung  s  -  Mittel  und  Blutausleerungen  von  fo 
grofsen  Nutzen,  und  werden  ficher  die 
heften  Mittel  fe)m  ,  um  das  häufige  Leber- 
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leiden  zu  verringern.)  Eben  Io  wichtig  iß; 
bey  Verwundeten  der  Zuftand  der  Haut* 
Deswegen  werden  Spiefsglanzbereitungen 
von  grofsem  Nutzen  feyn*  Sehr  wahr  Tagt 
der  Verf.  dafs  man  mit  dem  Gebrauch  der 
Opiate  nicht  zu  rafch  zu  Werke  gehn  Toll, 
und  es  beffer  fey ,  diefe  Mittel  fpaterhin 
zu  geben*  ,  Die  Spiefsgjanzmitiel  follen 
auch  als  Eckel  erregend  nützlich  feyn. 
(Ein  Brechmittel  Tollte,  da  auf  die  nicht 
immer  zu  vermeidenden  Unordnungen  in 
Darmkanale  RückTicht  genommen  werden 
mufs ,  lehr  oft  den  Anfang  in  der  Behand¬ 
lung  machen,  und  dagegen  Tollten  alle 
excitirende  Mittel  im  Anfänge  vermieden 
werden.  Eben  fo  zweckmäfsig  würde, 
wie  bey  jeder  Verwundung,  die  antiphlogi- 
ftifche  Behandlung  und  nach  Befinden  der 
Umftände  Blutausleerung  indicirt  feyn,  , 
wenn  die  Verwundung  nicht  fchon  mit 
ftarkem  Blutverluft  verbunden  war.)  Beym 
Eintritt  der  Eiterung  foll  durch  Druck 
und  Verband,  oder  durch  den  Gebrauch 
des  Meffers  eingegriffen  werden,  Um  Fi- 
ftelgange  zu  verhüten  oder  zu  heilen» 
Fiftelbildung  ift  am  meiden  zu  befürchten 
unter  den  Fascien ,  und  haben  fich  Canäle 
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gebildet,  dann  fchreite  man  fogleich  zum 
Meffer,  deffen  Nutzen  weder  Druck,  noch 
Haarfeil,  noch  Einfprützungen  erfetzen 
können.  (Diefer  Ausfpruch  charaeterifirt 
den  erfahrnen  Feld  wundarzt ,  und  ich 
unterfchreibe  ihn  mit  Freuden,  indem 
nichts  fehneller  die  Schmerzen  und 
den  qualvollen  Zuftand  eines  Verwun¬ 
deten  hebt,  als  der  Gebrauch  des  Mef— 
fers«) 

Es  ift  lehr  erfreulich  von  dem  Verf, 
zu  hören,  dafs  er  die  Anlegung  eines  gu¬ 
ten  Verbandes  fo  fehr  empfiehlt,  und  das 
Bekenhtnifs  ablegt  9  dafs  faft  alle  Auslan» 
der  die  Engländer  darin  übertreffen,  Mit 
Recht  lägt  er,  dafs  bey  Anlegung  der  Bin¬ 
den  eine  gewiffe  Zierlichkeit  wefentlich 
fey  und  ohne  fie  der  Zweck  eines  Verban¬ 
des  oft  ganz  verfehlt  werde,  die  richtigfte 
ärztliche  Behandlung  und  die  gefchicktefte 
chirurgifche  Operation  fehlfchlagen  wer¬ 
den,  wenn  fie  nicht  durch  .gehörig  ange¬ 
legte  Verbände  unterftützt  werden^  Oft 
fah  der  Verf.  dafs  Gliederftumpfe  vom  be- 
ften  Ausfehn  unter  einem  nachläffigen  und 
unthätigen  Verbinder  in  wenig  Tagen  ganz, 
verdarben,  und  fo  gar  einige  Todesfälle 
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leitet  er  davon  her.  Dagegen  fah ,  er?  dafs 
fchnelle  Befferung  und  oft  die  Erhaltung 
eines  Gliedes  lediglich  durch  gute  Ver¬ 
bände  bewirkt  wurden,  (Unfere  jungen 
Wundärzte  vernachläffigen  leider  die  Ban» 
dagenlehre  auch  zu  lehr,  und  in  manchen 
Inftituten  wird  auf  die  Anlegung  des  Ver¬ 
bandes  auch  zu  wenig  Rückficht  genom¬ 
men,  Es  gehört  auch  allerdings  ein  eige¬ 
nes  meehanifches  Gefchick  und  recht  viel 
Uebung  dazu,  mit  Nettigkeit  und  Zierlich¬ 
keit  einen  Verband  anzulegen  und  zugleich 
den  Zweck,  den  man  bey  der  Anlegung 
hat,  nicht  zu  verfehlen.  Hat  der  Wund¬ 
arzt  keine  leichte  Hand,  beobachtet  er  bey 

der  Abnahme  der  Verbandflücke  nicht  die 

# 

gehörige  Sorgfalt  und  Schonung,  fo  wer¬ 
den  dem  Verwundeten  oft  die  heftigften 
Schmerzen  verurfacht*  Gewifs  wiffen  die 
Kranken  es  augenblicklich  zu  unterfchei- 
den,  wer  gut  und  fchlecht  verbindet,)  Zu 
beherzigen  ift  es  lehr,  wenn  unfer  Verf. 
Tagt,  dals  der  Wundarzt  fich  ftets  eines 
milden  und  menfchlichen  Benehmens  be- 
fleifsigen  möge,  und  bedenken  mufs,  dafs 
der  Soldat,  der  im  Felde  fo  kühn  und  im 
Operationszimmer  fo  unterwürfig  ift,  un¬ 
ter 
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ter  den  Schmerzen  feiner  Wunden  oft 
höchft  mürrifch  ift.  , 

'.\ir  .  ■'  •-  ‘  ■  r  ,  ^  1  ‘  ;  r 

Ausziehung  fremder  Körper. 

Alles,  was  der  Yerf.  hierüber  lagt ,  ift 
vortreflich,  und  als  Norm  anzufehen. 

Die  Erfahrung  aller  Zeiten  hat  beftä- 
tigt,  was  der  gefunde  Menfchen-  Verftand 

« 

ohnehin  lehrt  ,  dafs  der  Finger  zum  Son- 
diren  jedem  Inftrumente  vorzuziehen  fey. 
Durch  das  Befühlen  kann  man  fich  falt 
immer  vom  Zuftande  der  Theile  und  vom 
Wefen  und  der  Lage  fremder  Körper  am 
heften  überzeugen,  und  letztere  entfernen 
oder  fo  fchieben,  dafs  man  fie  mit  der 
Zange  erreichen  kann.  Bey  jedem  Ver¬ 
bände  foll  auf  eine  gelinde  Art  nach 
den  fremden  Körpern  geforfcht  werden,  fo 
lange  deren  Dafeyn  noch  zu  vermuthen 
fteht.  Oft  bleiben  auch  fremde  Körper 
Jahre  lang  zurück  ,  ohne  im  mindeften  zu 
beläftigen.  (Dahin  gehört  die  Gefchichte, 
welche  ich  im  Uten  Stücke  des  iften  Ban¬ 
des  diefer  Bibi,  erzählt  habe  von  einem 
alten  Manne ,  dem  ich  vor  6  Jahren  eine 
platt  gedrückte  Kugel ,  die  er  bekommen 
hatte,  als  er  mit  den  Helfen  in  Amerika 
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war ,  herauszog.)  Wenn  fie ,  wie  glatte 
Bleykugeln  zu  thun  pflegen  ,  ftill  liegen 
ohne  Schmerzen  zu  verurfachen ,  dann  fo  11 
man  keine  Verfuche  machen,  fie  heraus¬ 
zunehmen,  Kommen  fie  aber  gegen  die 
Oberfläche,  dann  ift  ihre  Entfernung  leicht. 
Als  Kugejzange  empfiehlt  der  Verf*  die 
gewöhnliche  Kugelzange  oder  die  Percy'- 
Iche ,  und  verwirft  mit  liecht  die  übrigen 
plumpen  und  zufammengefetzten  Werk¬ 
zeuge.  (So  wünfchens werth  es  auch  ift, 
die  fremden  Körper  zeitig  entfernen  zu 
können,  und  fo  fehr  es  auch  als  Gefetz 
anzufehen  ift,  jede  Wunde  gleich  anfangs 
zu  fondiren,  ehe  Entzündung  eingetreten 
ift,  wenn  fremde  Körper  zu  vermuthen 
find,  fo  fehr  rathe  ich,  das  Sondiren  und 
lange  Suchen  nicht  zu  übertreiben,  weil 
die  Verwundeten  zu  fehr  dabey  leiden, 
und  die  Entzündung  dadurch  vermehrt 
wird.  Kann  man  nicht  gleich  die  Kugel 
fühlen ,  fo  ftehe  man  von  den  ferneren 
Bemühungen  ab,  und  warte,  bis  an  der 
Stelle,  wo  fie  fitzt,  fich  ein  Abscefs  bil¬ 
det,  ödet  man  fie  durch  die  IJaut  fühlen 
kann.) 
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Ueber  die  (pucbfchungsn  und  ander e 
heftige  Verletzungen  hey  Schußwunden* 
Oft  fcheint  die  Haut  ganz  gefund  und 
glatt,  oder  ift  nur  leicht  gefchrammt,  wäh¬ 
rend  die  darunter  liegenden  Theile  auf 
das  heftigfte  mitgenommen  find.  '  Befon» 
ders  ift  diefs  der  Fall,  wenn  eine  Höhle 
des  Körpers  durch  eine  matte  Kugel  von 
Harkern  Kaliber  geftreift  ward.  In  allen 
folchen  Fällen  wird-  empfohlen ,  fogleich 
'  einige  Unzen  Blut  zu  laffen ,  und  den  ge- 
quetfchten  Theil  mit  Seifenfalbe  ,  oder 
einem  ähnlichen  milden  Reizmittel  einzu¬ 
reiben.  Bey  nicht  gänzlicher  Zerftörung 
der  Lebensthatigkeit  erhohlt  fich  der  Theil 
wieder.  Ift  diefe  aber  erlofchen,  dann 
bildet  fich  eine  weiche  breyige  Gefchwulft; 
die  Haut  ftirbt  ab,  und  es  bleibt  eine  dunkele 
fchlottrige  Muskelinaffe  mit  dem  Aushufs 
einer  zähen  blutigen  Gauche  zurück ,  oder 
es  bilden  fich  mehrere  Absceffe,  die  tief 
um  fich  greifen.  Die  äuff erlichen  Mittel 
muffen  weder  blofs  beruhigende,  noch  zu 
ftark  reizende,  fondern  gelind,  erregende 
feyn ,  fonft  entfteht  eine  rofenartige  Ent¬ 
zündung.  Hat  fich  Blut,  oder  Eiter  ergoffen, 
dann  ift  Ausleerung  nöthig,  nur  mufs  man 
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die  Oeffnung  nicht. zu  grofs  machen,  da* 
mit  die  Luft  nicht  eindringt.  (Grofse 
Oeffnungen  haben  oft  Brand  zur  Folge, 
und  daher  paft  nach  der  Ausleerung  ganz 
vorzüglich  die  Anwendung  der  Ligatur, 
Siehe  darüber  das  2te  Stück  des  erften 
Bandes  diefer  Bibi.  pag.  513.)  In  allen 
Fällen  diefer  Art  find  die  von  der  Kugel 
getroffenen  Theile  ihrer  Lebensthatigkeit 
beraubt  ,  oder  auch  gänzlich  getödtet,  und 
es  mufs  auf  die  Entfernung  der  abgeftor- 
benen  Theile  gedacht  werden.  (Treflich 
wirken  Ligaturen  und  Oleum  Terebin- 
thinae.)  Aeuff erlich  werden  Kampfer,  ver¬ 
dünntes  flüchtiges  Laugenfalz ,  geiftige 
Umfchläge  u.  f.  w.  mit  dem  innern  Ge¬ 
brauch  des  Weins  und  der  China  empfoh¬ 
len.  Bleymittel  und  Blutigel  find  immer 
nachtheilig.  Befonders  gefährlich  ift  es, 
wenn  matte  Kugeln  oder  Streiffchüffe 
Kopf,  Bruft  lind  Unterleib  treffen,  wegen 
der  Erf chütt brüh g  des  Rückenmarkes,  der 
Eingeweide  und  wegen  der  Gefäfszerrei- 

CD  O 

fsung.  Dahin  gehören  auch  die  Luftftreif- 
fchüffe,  wobey  der  Verb  nicht  zweifelt,' 
dafs  wirklich  ein  fehr  heftiger  Stofs  Statt 

i 

gefunden  habe.  Mag  hier  eine  elektrifche 
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Einwirkung  gefchehen  oder  nicht,  fo  kann 

- 

die  zufammen gedrückte  Luft  allein  oder 
die  Reibung  der  Kugel  in  derfelben  die 
Würkungen  nicht  hervorbringen,  wie  man 
an  den  bekannten  Bevfoielen  fleht,  wo 
nahe  flehende  Menfchen  tod  gefchoffen, 
oder  Theile  des  Körpers  weggerifien 
werden,  ohne  *  dafs  den  benachbar¬ 
ten  Perfonen  Schaden  zugefügt  wird» 
Zwey  Falle  werden  als  bemerkelrs  werth 
angeführt:  Ein  Burfch  von  24  Jahren  ar¬ 
beitete  beym  Anrücken  auf  Cadix  in  den 

Schanzen,  als  der  Feind  ein  fcharfes  Feu- 

-\ 

ern  mit  fchweren  Gefchütz  begann.  Ein 
Vierundzwanzigpfünder  fchlug  auf  einen 
Sandfack,  den  er  auf  dem  Kopfe  trug, 
worauf  er  fogleich  niederftürzte.  Es  wur¬ 
den  durchaus  .keine  Verletzungen  wahrge¬ 
nommen,  nur  bemerkte  man  an  feinen 
Haaren  eine  Unordnung ,  wie  bey  Men¬ 
fchen  das  Haarfträuben  ,  die  man  auf  dem 
Ifolirftuhle  elektrifirt.  Die  Pupille  des 
einen  Auges  war  beträchtlich  erweitert, 
während  die  des  andern  Auges  fich  natür¬ 
lich  bewegte.-  Das  Geficht  war  bleich ,  die 
Gliedrnafsen  kalt,  ein  klebriger  Schweifs 
bedeckte  den  ganzen  Körper..  Der  Puls 
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that  nur  fünfzig  Schläge  in  einer  Minute; 
es  fand  ein  beftändiges  Würgen  Statt.  Der 
Patient  ftarb  unter  heftigen  allgemeinen 
Zuckungen  nach  24  Stunden,  Bey  der  Lei¬ 
chenöffnung  fand  man  nicht  die  mindefte 
krankhafte  Veränderung  im  Kopfe»  Die- 
felbe  Kugel  fuhr  an  der  rechten  Seite  der 

Bruft  eines  Soldaten  hin ,  ohne  die  Plaut 

\ .  * 

auch  nur  im  mindeften  zu  verletzen.  Bey 
der  Section  fand  man  die  ungepaarte  Vene 
und  die  vierte  Arteria  intercoftalis  der  ge¬ 
troffenen  Seite  z^rriffen,  und  zwey  Pfund 
ausgetretenes  Blut  in  der  Brufthöhle. 
Durch  ähnliche  Erfchütt er ungen  werden 
oft  die  Leber  und  die  Milz ,  oder  andere 
Unterleibs  -.Eingeweide  zerriffen. 

Knochenverletzungen . 

Oft  vermag  eine  ausgezogene  Kugel 
uns  über  die  verletzten  Theile  AufCchluis 
zu  geben.  Wenn  fie  fchief  an  einem  Kno¬ 
chen  hin  gefahren  ift ,  und  deffen  Oberflä¬ 
che  gebrochen  hat,  fo  pflegt  fie  rauh  zu 
feyn ,  oder  fie  ift  breit  gefchlagen ,  ohne 
da  Fs  das  Periofteum  fo  beträchtlich  verletzt 
ift,  dafs  AEblätterung  erfolgt;  Öfterer  er¬ 
folgt  jedoch  darnach  eine  Exfoliation. 

Auch 
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Auch  nimmt  die  Kugel  einen  Theil  des 
Knochens  mit  fort,  oder  durchbohrt  die 
Knochenröhre  gänzlich,  ohne  fie  weiter 

\  .  Y  /- 

zu  zerbrechen,  welches  am  häufigften  an 
den  Gelenkköpfen  gefchieht.  Im  Anfänge 

-'s 

ift  weiter  nichts  zu  thun,  als  auf  die  Ent« 
zündung  zu  wachen;  allein  fpäterhin  wer¬ 
den  diefe  Wunden  höchft  bedenklich  und 
geben  faft  ftets  Fälle  für  Amputationen  ab* 

*  V  • 

Zuweilen  kann  man  die  Kugel  vor  dem  Ein¬ 
treten  einer  grofsen  Gefchwulft  durch  tiefe 
Einfchnitte  mit  der  Zange  herausziehn, 
find  fie  aber  feft  eingekeilt,  dann  können 
fie  nur  mittelft  der  Säge,  oder  des  Tre- 
pans  entfernt  wrerden.  Liegt  eine  Kugel 
lange  in  der  Höhle  eines  Röhrenknochens, 
dann  brechen  die  inneren  Queerfafern  end¬ 
lich  durch,  und  fie  läuft,  wenn  fie  noch 
rund  ift,  in  der  Höhle  herunter,  und  kann 
dann  nur  durch  die  Trephine  oder  die 
Säge  entfernt  werden,  da  der  Eingang 
durch  Anfetzung  von  Knochen fpitzen  verr 
ftopft  wird.  Wenn  man  auch  Beyfpiele 
erzählt,  dafs  Kugeln  25  Jahre  im  Knochen 
liegen  blieben ,  fo  entftehh  doch  am  öfter- 
Üen  Entzündung,  quälende  Schmerzen, 
Eiterung  u.  f.  w.  fo  dqfs  die  Amputation 

das 
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das  einzigfte  Mittel  ift.  Am  fchlimmften 
find  die  complicirten  Knochenbrüche  des 
Femur.  Wenn  die  Grundfätze  der  Ein» 
richtung  hier  die  nähmlichen  find,  wie 
bey  andern  Fracturen,  fo  find  die  reizen¬ 
den  Urfachen  mannichfacher ,  und  die  Ge¬ 
walt,  womit  die  Verletzung  gefchah,  hat 
eine  ausgebreitetere  Folge.  Das  befte 
Mittel  ift,  für  eine  zwecfcmäfsige  Lage  zu 
forgen ,  |  aber  über  diefe  finden  noch  die 
gröften  Widerfprüche  Statt.  Der  Verf. 
ift  der  Meinung ,  dafs  weder  bey  der  ge¬ 
bogenen  Lage,  die  Pott  empfahl ,  noch  bey 
der  ausgeftreckten  die  Muskeln  vollkom» 
men  erfchlaft  werden ,  fondern  dafs  ihre 
Contraction  durch  einen  Druck  verhindert 
werden  rnufs.  Des  Verf.  lange  Erfahrung 
fpricht  im  Allgemeinen  für  die  Rücken¬ 
lage  mit  ausgeftrecktem  Gliede,  welche  für 
dem  Kranken  am  erträglichften ,  und  für 
den  Verbinder  am  bequemsten  ift.  (Lei¬ 
det  keinen  Zweifel.)  Man  foll  bey  dem 
Transport  eines  folchen  Verwundeten  das 
Glied ,  nachdem  die  Fragmente  möglich!! 
nahe  an  einander  gebracht  worden  und 
befeftigt  find,  in  eine  erfchlaffte  Lage 
bringen,  welche  aber  im  folgenden  Ver¬ 
laufe 
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laufe  der  Behandlung  nicht  beybebalten 
werden  darf.  (Der  Vorfchlag,  dem  zer¬ 
brochenen  Gliede  gleich  auf  dem  Schlacht¬ 
felde  die  Lage,  welche  es  behalten  Coli,  zu 
geben,  ift  nicht  immer  ausführbar.  Es 
müften  dann  viele  Ausdehnungs  -  Geräthe 
bey  der  Hand  feyn.  Diefe  in  einer  gre¬ 
isen  Menge  gleich  bey  der  Hand  zu  ha¬ 
ben,  ift  nicht  immer  möglich.  Uebrtgens 
ift  der  Conductor  von  Wathen  ei|i  trefii- 
ches  Inftrument ,  um  auf  dem  Transport 
die  Fragmente  in  der  Lage  zu  erhalten.) 
So  bald  fchon  Entzündung  eingetreten  ift? 
dann  ift  die  Einrichtung  einer  Fractur  mit 
den  heftigften  Schmerzen  verbunden,  und 
die  Muskeln  leiften  dann  oft  einen  hefti¬ 
gen  krampfhaften  Widerftand.  (Eine  fol- 
che  Gewaltthätigkeit  darf  gegen  ein  fchon 
entzündetes  Glied  nicht  mehr  ausgeübt 
werden ,  und  die  Einrichtung  wird  wäh¬ 
rend  einer  fchmerzhaften  Gefchwulft  oft 
durchaus  nicht  ertragen ,  oder  könnte  die 
nachtheiligften  Folgen  haben.)  Wenn  die 
Einrichtung  nicht  immer  möglich  ift,  und 
für  das  Heil  des;  Kranken  auch  nie  durch¬ 
aus  nothwendig  ift,  fo  fchadet  fie  fo  gar, 
indem  der  Verband  auf  dem  Transport 

doch 
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doch  nicht  immer  Dislocationen  verhindern 
kann  und  der  Verwundete  durch  eine 
zweyte  Einrichtung  abermals  den  Schmerz 
zu  ertragen  hat»  Daher  gibt  der  Verf.  fein 
Verfahren  an,  welches  ftets  den  heften  Er¬ 
folg  hatte:  Mit  Recht  fängt  er  damit  an, 
dafs  viel  menfchliches  Elend  verhütet  wer¬ 
den  würde,  wenn  maft  in  keinem  zweifel¬ 
haften  Falle  einen  Verfuch  zur  Erhaltung 
des  Gliedes  wagt;  jedoch  find  Korperbe- 
fchaffenheit,  Bequemlichkeit,  Möglichkeit 
genauer  Behandlung  und  Ortsverhältniffe 
dabey  zu  berückfichtigen*  (Diele  Falle  er¬ 
fordern  viel  Ein  ficht»  Schlagen  Verfuche 
zur  Heilung  fehl,  dann  find  die  ungünftig- 
ften  Umftände  eingetreten,  fo  dafs  man 
von  der  Amputation  nicht  viel  mehr  er¬ 
warten  kann*  Wie  viel  mufs  der  Verwun¬ 
dete  nicht  erft  aushalten ,  ehe  man  dann 
amputiren  darf!  So  lange  Entzündung, 
Itärkes  Fieber  und  Gefchwulft  vorhanden 

v  v 

Bnd ,  darf  man  keine  Amputation  wagen* 
Mufs  amputirt  werden,  dann  ift  es  am  be¬ 
iten,  es  gleich  zu  thun.  Fehlen  alle  zur 
Erhaltung  des  Gliedes  nothwendigen  Er¬ 
fordernde,  fehlt  ruhige  ungeftörte  Lage 
im  Hospitale,  find  nicht  Wundärzte  genug 
Langenbeck ’  Bibi,  IJ4  B4  5.  St»  II ll  vor- 
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vorhanden ,  die  folche  Verwundete  gehö¬ 
rig  behandeln  können ,  und  fteht  von  der 
Körperbeichaffenheit  des  Verwundeten  zu 
erwarten,  dafs  fie  unterliegen  werde,  dann 
fetze  man  den  Verwundeten  der  Gefahr 
nicht  aus ,  und  amputiipe  lieber  gleich  auf 
v  dem  Schlachtfelde.)  Ein  Auffchub  der 
genauen  Einrichtung  fchadet  auch  aus  dem 
Grunde  nicht,  weil  kurze  Zeit  nach  dem 
Empfang  einer  complicirten  Fractur  eine 
folche  Rückwürkung  eintritt,  wobey  die 
Knochenerzeugung  ganz  ftill  fteht.  Mit 
der  Wiedererfetzung  des  Knochens  find 
nämlich  ftarke  Entzündung  und  Eiterung 
unvereinbar ;  da  das  Periofteum  zerriffen 
ift ,  fo  entzündet  es  fich ,  und  es  folgen 
Knochenabfterbungen.  Aus  dem  Grunde 
erfordert  jeder  complicirte  Beinbruch  im 
Anfänge  eine  ftreng  entzündungswidrige 
Behandlung,  die  vollkommenste  Ruhe  und 
Bequemlichkeit  des  Verwundeten,  und  im 
erften  Zeiträume  faft  gar  keine  Handanle¬ 
gung.  Dagegen  kömmt  viel  auf  ein  gutes 
Lager  an.  Während  diefes  entzündlichen 
Zeitraums,  der  ohngefähr  fünf  bis  fünfzehn 
Tage  dauert,  läft  der  Verf.  das  Glied  in 
der  Pottfchen  gebogenen  Lage,  legt  eine 
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vielköpfige  Binde  aus  unter  lieh  nicht 
verbundenen  Streifen  beftehend  an*  wor¬ 
über  dann  Schienen  gelegt  werden.  Dief© 
Verbandftücke  werden  mit  einer  kal¬ 
ten  Bley  -  Auflöfung  oder  mit  Campfergeift 
feucht  erhalten.  Erft  nach  Beendigung  der 
entzündlichen  Zufälle  fchreitet  der  Verf, 
zur  eigentlichen  Einrichtung,  erhält  das 
Glied  dann  in  der  ausgeftreckten  Lage  und 
legt  dann  den  gewöhnlichen  Schienen- 
Verband  an.  s6Wenn  eine  fortgefetzte  Ex- 
tenfion  erforderlich  ift,  dann  befeftigt  er 
das  Becken  durch  eine<  nach  dem  Haupte 
des  Lagers  geführte  Binde,  und  den  Fufs 
an  das  Fufsbrett  der  Bettftelle.  Noch 
beffer  fchickt  fich  dazu  ein  Tourni- 
quet,  deffen  Riemen  er  oberhalb  des  xKnies 
odeV  der  Knöchel  befeftigt  und  dann  um 
die  Bettpfofte  zufämmenfchnallt ,  fo  dafs 
durch  das  Drehen  der  Schraube  die  Aus¬ 
dehnung  allmahlig  verrichtet  wird.  Liegt 
der  Kranke  auf  dem  Fufsboden ,  dann  muf¬ 
fen  Pflöcke  als  fefte  Punkte  angebracht 
werden.  (Es  mag  allerdings  richtig  feyn, 
dafs  die  neue  Knochenbildung  erft  nach 
Beendigung  der  Entzündung  beginnt.  Un¬ 
möglich  ift  es  oft  während  einer  ftarken 
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Gefchwulft  die  Einrichtung  zu  beforgen  5 
allein  es  ilt  auch  wieder  dabey  zu  berück¬ 
richtigen,  da-fs  ein  nicht  eingerichteter 
Knochenbruch  die  Entzündung  unterhält, 
und  man  die  Einrichtung  auch  nicht  zu 
länge  auffchieben  mufs.  In  allen  Fällen  ift  es 
daher  beffer  auf  dem  Schlachtfelde  gleich  vor 
dem  Eintritt  der  Entzündung  einzurichten, 
und  die  Fragmente  fo  viel,  als  möglich  in  der 
Lage  zu  erhalten,  folche  Verwundete,  wo 
möglich,  vom  Schlachtfelde  .wegtragen  zu 
laffen ,  uhd  vyyenn  die  ausgeftreckte  Lage 
möglich  ift,  fie  gleich  bey  de‘r  Ankunft 
ins  Hospital,  zu  wählen.,)  Wenn  die 
Wunde  keinen  frevqn  Abflufs  hatte,  dann 
legte  der  Verf,  einen  Schwamm  auf,  durch 
welchen  er  einen  wollenen  Faden  gezogen 
hatte,  der  in  ein  Eiterbecken  geleitet  ward, 
und  fo  wie  eine  Saugröhre  würkte.  Die 
erften  Wege  müffen  gereinigt  werden,  und; 
Anodyna  werden  mit  Spiefsglanzmitteln 
verbunden,  um  ihre  erhitzende  und  ver~ 
ftopfende  Eigen  fchaft  zu  mildern.  W7ird 
das  Fieber  fehr  heftig,  dann  ift  Blut  zu 
laffen,  jedoch  mit  Vorficht,  indem  Schwä¬ 
che  durch  ftarke  Eiterung  veranlaft  folgen 
wird,  daher  denn  auch  Biutigel  der  Venae 
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fectio  in  zweifelhaften  Fällen  vorzuziehn 
find.  Abfceffe,  Canäle  folgen  oft  der  Ent¬ 
zündung,  und  werden  auch  häufig  durch 
Splitter  veranlaft ,  die  man  zu  entfernen 
Tuchen  mufs.  Absceffe  muffen  gleich  ge«* 
öffnet,  oder  es  muffen  Gegenöffnun¬ 
gen  gemacht  werden.  Wenn  örtliche 
Beizung  es  nicht  contraindicirt,  muffe  bey 
Eiterung  aus  Schwäche  ein  gleiclimäfsiger 
Druck  mittelft  Pflafterftreifen  und  Binden 
angewendet  werden.  (Verträgt  der  Ver¬ 
wundete  feiten.  Nichts  ift  trefflicher,  als 
das  Auffchneide-n  und  Ausftopfen  mit  Char- 
pie  oder  die  Anwendung  der  Ligatur.) 
Manchmal  find  fremde  Körper,  die  zwi-  „ 
fchen  den  Fragmenten  liegen ,  Schuld  dar¬ 
an  ,  dafs  keine  Vereinigung  erfolgt.  Mittel 
zur  Befchleunigung  der  Knochenbildung, 
deren  man  fich  bey  einfachen  Knochenbrü¬ 
chen  bedient,  als  Reizmittel,  Druck,  Reibung 
oder  Haarfeil ,  kann  man  bey  complicirten 
Brüchen  nicht  anwenden.  Bey  der  Unter- 
fuchung  nicht  geheilter  Fracturen  fand 
der  Verf.  Eitergänge,  Trennung  der  Mus¬ 
keln  und  der  Beinhaut  vom  Knochen; 
die  Muskeln  lagen  wie  praeparirt ,  oder 
fie  waren  in  eine  faulige  fchlaffe  Maffe 
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umgeandert ;  oft  waren  Blutgefäfse  zerrif- 
fen;  felbft  an  den  Knochen  wurden  krank¬ 
hafte  Umänderungen  wahrgenommen,  als 
Rauhigkeit,  Entblöfsung,  Erofion,  Abblät-( 
terang  der  Bruchenden ,  die  nicht  feiten 
kreisförmig  erfchienen,  Zerftörung  der 
Markhöhle ,  lockeres  Anhängen  der  Mus¬ 
keln  an  dem  Knochen ,  Brand  des  Kno- 
chens ,  und  unregelmäfsige  Ablagerung  der 
Knochenmaffe,  Dabey  zeigte  fich  die  To¬ 
talität  krank ;  Fieber,  Hüften,  Durchfälle 
waren  die  Begleiter,  Der  Knochenbrand 
ergreift  gewöhnlich  die  noch  mit  weichen 
Theilen  bedeckten,  und  der  Knochenfrafs 
mehr  die  entblöften  Knochen,  Wo  nur 
irgend  das  Periofteum  gelöft  ift,  da  iit  der 
Tod  des  benachbarten  Knöchentheils  un¬ 
vermeidlich*  Die  Thatfache,  dafs  bey  be¬ 
trächtlicher  Verletzung  der  Knochenhaut 
der  Knochen  fich  nie  wieder  erzeugt,  ift 
auffer  allem  Zweifel,  Die  praktifchen  Fol¬ 
gerungen,  die  man  aus  diefer  Erzeugungskraft 
des  Perioftei  Ziehen  kann ,  beziehen  fich 
auf  das  Verfahren  des  Ausziehens  der 
Splitter.  Grofse,  noch  feftfitzende  Splitter 
follen  nicht  gewaltfam  ausgezogen  werden, 
fft  die  Beinhaut  nicht  gar  zu  fehr  be- 
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fchädigtt  dann  wird  das  Knochenftiick  wie¬ 
der  anwachfen.  Gefchieht  diefs  nicht, 
dann  wird  dasfelbe  lofer  werden,  fo  dafs 
man  es  herausnehmen  kann  ohne  Scha¬ 
den,  Mit  Recht  warnt  daher  auch  der 
Verf.  vor  das  unbedingte  tiefe  Einfchnei- 
den,  um  Knochenfplitter  herauszuneh- 
inen,  weif,  wenn  der  Splitter  noch  nicht 
ganz  lofe  ift ,  er  wieder  anwachfen  kann, 
beym  tiefen  Einfchnitt  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  das  Periofteum  verletzt  wird,  und 
die  Äbftofsung  dann,  und  vielleicht  in  ei¬ 
nem  zu  grofsen  Umfange,  gewifs  erfolgt. 
(Einfchnitte  dürfen  nicht  eher  gemacht 
werden,  bis  man  feft  davon  überzeugt  ift, 
dafs  der  Splitter  ganz  lofe  ift,  und  .nach 
der  Oeffnung  leicht  entfernt  werden  kann.) 
Ganz  vortrefflich  ift  der  Ausfpruch  des 
Verf.  wenn  er,  um  Exfoliation  zu  be¬ 
fördern,  das  Schaben,  Brennen,  Bohren; 
die  Anwendung  icharfer  Flüffigkeiten  und 
den  innern  Gebrauch  der  Afae  foeti- 
dae  ganz  verwirft ,  und  den  Exfoliations- 
Procefs  ganz  der  Natur  iiberläft.  (Jeder 
ftarke  mechanifche  Eingriff,  alle  reizende 
Mittel,  deren  Würkung  bey  der  Anwen¬ 
dung  keine  beftimmte  Grenzen  gefetzt 
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werden  kann,  zerftören  und  entzünden 
das  Periofteum,  und  Io  mufs  neue  Caries 
erfolgen.  Caries  ift  ein  Ulcus  der  Kno¬ 
chen,  und  die  Anwendung  diefer  Mittel 
ift  eben  fo  ungereimt,  als  wenn  man  fie 
beym  Ulcus  der  weichen  Theile  anwenden 
wollte.)  D  er  Verf.  hat  fchon  feit  langer 

Zeit  alle  örtlichen  Mittel  zur  Beförderung 
der  Exfoliation  bey  Seite  gelegt,  und  verbin¬ 
det,  dabey,  wie  gewöhnlich.  Wenn  lofe 
Knochenftücke  nicht  mit  der  Zange  gefaft 
werden  können,  fo  hat  man  fich  wohl  des 
JUaarfeils  bedient,  welches  der  Verf.  rühmt, 
wenn  man.  es  nur  nicht  zu  lange  fortfetzt? 
indem  noch  gefunde  Knochen  dadurch  zer- 
ftört .  werden  können.  (Würde  ich  nie 
empfehlen.)  Sehr  wahr  fagt  der  Verf.  dafs 
das  Haarfeil  bey  Schufs wunden  der  wei¬ 
chen  Theile  nicht  genug  getadelt  werden 
könne. 

Gelenkverletzungen. 

Im  allgemeinen  find  Gelenkverletzum 
gen  durch  Flint enfch üffe ,  durch  das  Strei¬ 
fen  des  Gelenkes  von  Granatenftücken  odeü 
Kartätfchen  bedenklich.  Es  gibt  jedocl 
Fälle,  wo  man  das  Glied  erhalten  kann 
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Da  aber  jeden  Augenblick  eine  Entzün¬ 
dung  eintreten  kann ,  die  unfere  Ausrich¬ 
ten  zur  Erhaltung  des  Gliedes  vernichtet, 
fo  mufs  der  Wundarzt  den  Kranken  und. 
leine  Freunde  von  dem  leicht  möglichen 
Fehlfchlagen  feiner  Bemühungen  unter¬ 
richten1.  Nur  die  vollkommenfte  Rübe  und 
Enthaltfamkeit  können  die  Entzündung 
verhindern,  die  aber  gewifs  beym  Trans- 
portiren  zu  Pferde  oder  auf  dem  Wagen 
mehrere  Meilen  weit  nicht  ausbieibu 
Tritt  keine  Itarke  Entzündung  ein,  und 
wird  das  Glied  erhalten ,  dann  ift  es  ein 
Fall  unter  Taufenden.  In  des  Verf.  Praxis 
find  nur  zwey  Fälle  vorgekommen ,  wo 
das  Glied  bey  ftarken  Verletzungen  des 
Kniegelenks  erhalten  ward.  (Im  zweyten 
Stücke  des  erften  Bandes  diefer  Bibi.  Pag«. 
525  habe  ich  ähnliche  Fälle  angeführt.) 
Die  gewöhnlichen  Folgen  der  Gelenkver¬ 
letzungen  drückt  der  Verf.  durch  folgende 
Gefchichte  aus:  Ein  Soldat  bekam  einen 
Flintenfchufs  faft  grade  durch  das  Kniege¬ 
lenk.  Schon  gegen  Abend  hatte  die  Wunde 
ein  unendlich  furchtbares  Äuffere  bekom¬ 
men.  D  äs  Ganze  war  entzündet ;  dabey 
fand  ein  rafender  Schmerz  Statt,  der  dem 
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Verwundeten  ein  unaufhörliches  Schreyen 
und  Stöhnen  ausprefte*  Jedermann,  und 
der  Kranke  felbft,  ftimmte  für  augenblick« 
liehe  Amputation ;  nur  eine  Stimme  er« 
klärte  fich  für  einen  Verfuch  zur  Erhal¬ 
tung,  und  diefe  gab  den  Ausfchlag.  Der 
Verwundete  ftarb  bey  immer  weiter  um 
fich  greifender  Entzündung  vier  Tage  nach 
der  Verwundung.  Bey  einem  andern  Sol¬ 
daten  drang  die  Kugel  in  den  Oberfchen- 
kel ,  zerfchmetterte  den  untern  Theil  des 
offis  femoris,  fuhr  dicht  an  der  Hinterfeite 
des  Kniegelenkes  hin*  und  nahe  am  Kopfe 
des  Wadenheins  heraus.  Bey  dem  Ver¬ 
fuch  e  zur  Erhaltung  flieg  die  Entzündung 
aufs  Höchfte.  Die  ftarke  Gefchwulft  ging 
in  Eiterung  über.  Endlich  bildeten  lieh 
grofse  Eiterhölen  und  Canäle  im  Schenkel 
und  Gelenke  felbft,  und  nach  Verlauf  von 
fechs  Wochen  unternahm  man  noch  die 
Amputation;  —  allein  es  war  zu  fpät* 
Als  Norm  der  Behandlung  b,ey  Schufs wun¬ 
den  der  Gelenke  führt  der  Verf*  folgende 
Gefchichte  an.  Der  Obrift- Lieutenant  R. 
bekam  am  16.  Juny  1815  einen  Flinten- 
fchuls  an  die  Auffenfeite  des  Kniegelenks* 
Der  Verf.  befuchte  den  Verwundeten  am 

20ften* 


1 


473 


:4 


saf ten*  Es  wurden  16  Unzen  Blut  ge¬ 
laffen  ,  24  Blutigel  an  das  Knie  ge- 

letz ,  und  eine  derbe  Abführung  gege¬ 
ben  ,  und  das  Knie  mit  Lappen ,  in  kaltes 
Waffer  getaucht,  bedeckt.  Der  Verwundete 
trank  weiter  nichts,  als  Limonade  und 
Waffer,  und  afs  nichts*  Am  2iiten  wur¬ 
den  'wieder  15  Blutigel  und  Abends 
wurden  wieder  30  gefetzt.  Der  Verwun¬ 
dete  fühlte  fich  fehr  matt ,  und  genofs 
eine  Schaale  Haferfchieim  und  einen  V|eck. 
Am  saften  wurden  wieder  Morgens  30  und 
Abends  30  Blutigel  angefetzt.  Die  Koft, 

(  t 

wie  geftern,  nebft  Thee  und  Weck*  Am 
23lten  wieder  16  Blutigel.  Die  kalten 
ümfchläge  wurden  Tag  und  Nacht  fortge¬ 
fetzt.  Zum  Frühftück  Thee.  Mittags  ein 
wenig  Gemüfe  und  ein  halber  Weck, 
Abends  Haferfchieim.  Der  Verf*  machte 
eine  Oeffnung  an  dem  Orfe,  wo  die  Kugel 
vermuthet  ward ,  und  fand  ein  Knochen- 
ftück  ,  was  aber  nicht  herausgezogen  ward. 
Den  ganzen  Tag  hatte  der  Verwundete 
viel  Schmerzen  und  Fieber.  Am  saften 
diefelbe  Behandlung  und  30  Blutigel.  Mor¬ 
gens  das  Fieber  geringer,  der  Puls  fehr 
gefunken.  Den  ganzen  Morgen  fror  den 
1  .  Ver- 
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Verwundeten  lehr*  Gegen  Abend  batte 
der  Froft  lehr  zugenommen*  Die  kalten 
Umfchläge  wurden  nun  mit  warmen  Brey» 
Umfchlägen  vertaufcht*  Diefs  vermehrte 
den  Puls  fo  lehr,  dafs  er  gegen  Mitter¬ 
nacht  miehr,  als  hundert  Schläge  that. 
Der  Schmerz  liefs  fehr  nach.  Da  alles  gut 
ging,  To  durfte  die  Koft  vermehrt,  werden. 
Morgens  Haferfchleim  und  ein  Weck, 
Mittags  Gemüfe,  Suppe,  kein  Fleifch,  ein 
Weck  und  Kaffee.  Es  ftellte  fich  nun  eine 
gute  Eiterung  ein*  Einige  kleine  Knochen- 
ftiicke  waren  ausgezogen  und  am  gyften 
Abends  11  Blutigel  angefetzt*  Von  jetzt  an 
ward  eine  Schaale  Kalbfieifchbrühe  erlaubt. 
Am  sgften  flofs  aus  einer  fchmerzhaften 
Gefchwulft  mit  Erleichterung  eine  bedeu¬ 
tende  Menge  wäfferiger  und  blutiger  Flüf- 
figkeit.  Am  5often  ward  Fleifch  erlaubt. 
Gegen  den  gten  ward  Goulardfches  Waffer 
umgefchlagen ,  welches  die  durch  die  war¬ 
men  Umfchläge  erzeugte  Hitze  milderte. 

Die  Wunde  heilte  völlig  zu.  Der  Verf. 

, 

fß.  fügt  diefer  Gefchichte  noch  folgendes,  hin¬ 
zu :  Als  \ch  den  Verwundeten  fah,  war 
die  Entzündung  grade  im  Entftehn ,  und 
das  ganze  Glied  fehr  gefchwollen.  Es 


war 


war  nur  eine  Oeffnung  zu  fehen*  Das 
angeführte  Knochenftück  ward  nicht  her¬ 
ausgenommen,  weil  es  nicht  ganz  gelöft 
war,  und  auch  wieder  anwuchs.  Wegen 
des  Eintritts  der  Eiterung,  durah  Schauder 
angekündigt,  ward  eine  Aenderung  in  der 
Behandlung  nöthig.  Die  Eiterung  ward 
durch  das  eingreifend  entzündungs widrige 
Verfahren  im  eriten  Zeiträume  lehr  in 
Schranken  gehalten*  Die  am  8ten  Tage 
wieder  eintretende  Entzündung  erforderte 
wieder  das  Anfetzen  der  Blutigel*  Der 
Verwundete  hatte  nach  der  Berechnung 

des  Verf*  wol  $>50  Unzen  Blut  verloren. 

/  •  * 

Grade  diefer  eingreifenden  entzündungs¬ 
widrigen  Behandlung  fchreibt  der  Verf. 
die  Erhaltung  des  Gliedes  zu*  Wenn  man 
bey  Gelenk  wunden  das  Glied  zu  erhalten 
denkt,  dann  mufs  man  bey  Zeiten  erwägen  die 
Ausdehnung  der  Wunde,  die  Nähe  grofser 
Blutgefäfse  und  Nerven,  die  Verletzung 
der  Knochen,  Körperbefchaffenheit,  Lebens¬ 
art,  Möglichkeit,  dem  Verwundeten  Ruhe 
und  Bequemlichkeit  und  die  nöthige  Hülfe 
verfchaffen  zu  können.  Die  Skropfelkrank- 
heit  und  Völlerey  find  jederzeit  unüber¬ 
windliche  Hinderniffe  des  glücklichen  Aus- 

gan~ 
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,  _  1  *  ^  V  v  ll 

ganges.  (Wenn  wir  auch  nicht  bey  folchen 
Geienkwunden  dem  Kranken  eine  fo  gro- 
fse  JVienge  Blut  entziehn  dürfen,  fo  leidet 
es  keinen  Zweifel,  dafs  Blut  lafien,  ftrenge 
Diaet  und  kalte  Uebert’chläge  bis  zum  Ein¬ 
tritt  der  Eiterung,  wo  dann  Wärme  anzu¬ 
wenden  dftj  die  einzige  Behandlung  aus- 
machen.) 

Steife  Glieder , 

Eine  Mafchine ,  deren  man  ßch  im 
Spitale  dagegen  bediente,  hält  der  ,Verf* 
für  die  befta.  Sie  befteht  aus  einem  höl¬ 
zernen  Stuhle  mit  einem  ftarken  hölzernen 
Joche  von  der  Geftalt  des  Buchftabens  U, 
um  bey  der  Krümmung  des  Kniegelenkes 
den  Oberidhenkei  zu  befeftigen ;  oder  ei¬ 
nem  mit  einer  Angel  verfebenem  Stücke 
EIolz  von  der  Form  eines  lateinifchen  V 
für  die  Elfenbogenfteifigkeit ,  einigen  klei¬ 
nen  meffingenen  Kloben,  die  am  Fufsbo- 
den ,  der  Wand,  oder  dem  Gefims  eilige- 
fchraubt  werden  können,  nebft  der  gehö¬ 
rigen  Leine;  einem  Schuh  mit  drey  eifer¬ 
nen  Ringen,  einem  an  der  Spitze,  und 
<  einem  auf  jeder  Seite  in  der  Mitte  zwi¬ 
lchen  Spitze  und  Haken,  und  einem  zin- 
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nernen  oder  andern  Gefäfse  zur  Aufnahme 
der  Gewichte.  Um  fie  bey  einer  Steifig¬ 
keit  des  Kniegelenkes  anzuwenden,  ver« 
fährt  man  auf  folgende  Weife*  Der 
Kranke  wird  auf  den  Stuhl  gefetzt,  das 
Joch  wird  fo  über  den  Oberfchenkel  be- 
feftigt ,  dafs  es  denfelben  niedergedrückt, 
dann  wird  der  Schuh  angezogen,  und 
durch  Stricke,  die  in  die  eifernen  Ringe 
gezogen  find,  an  in  die  Wand  gefchrobene 
Haken  feft  gehalten.  Eine  Linie ,  durch 
einen  oder  mehre  Kloben  gezogen,  und  an 
deren  Ende  ein  Haken  befindlich  ift,  wird 
an  den  Ring  der  Schuhfpitze  angehakt, 
und  an  ihr  anderes  Ende  das  Gefäfs  ge¬ 
bunden  ,  welches  die  Gewichte  enthält« 
Diefe  Mafchine  ift  immer  von  gutem  Er¬ 
folge  gewefen,  fo .  bald  keine  wahre  Anky» 
lofis  Statt  fand.  Durch  paffende  Verbände 
und  zweckmäfsige  Lage  kann  man  diefem 
Uebel  oft  zuvorkommen.  Es  können  z.  B. 
Zufammenziehungen  der  Fingergelencke 
und  Steifigkeit  der  Beuger  -  Sehnen  am  beften 
verhütet  werden,  wenn  man  die  Hand 
hach  auf  eine  Schiene  befeftigt,  und  wäh¬ 
rend  des  Verbindens  die  gekrümmten  Theile 
fanft  ausftreckte.  Kann  die  Steifigkeit  nicht 
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verhütet  werden,  dann  £ebe  man  dem 

4»  ° 

Gliede  gleich  die  für  den  Kranken  be~ 
quemfte  Richtung,  ßeym  Kniegelenke  z* 
B.  ift  es  am  bequemften ,  die  ausgeftreckte,- 
und  beym  Elienbogengelenke  die  gebogene 
Lage  zu  wählen.  (Dem  Gliede  gebe  man  ja, 
ehe  die  Wunde  geheilt  ift,  die  zweckmäfsige 
Lage,  und  warte  nicht  fo  lange  damit,  bis 

die  Wunde  verwachfen  ift») 

’  *  ’ 

V erl&tztmgen  der  Blutgefäjse . 

Sehr  viel  hangt  davon  ab,  ob  eine  Arterie 
queer  durchgerifien  ift,  fo  dafs  fie  fich  zu- 
rückziehn  kann,  oder  ob  fie  nur  geöffnet 
ift.  Gewifs  trägt  die  Federkraft  der  Ku¬ 
geln.  die  längs  der  Gefäfse,  oder  zwifchen  ih¬ 
nen  riurchgeiahren,  ift  dazu  bey,  dafs  jene  oft 
unverletzt  bleiben.  Wenn  ein  Glied  abge- 
xiffen  ift,  dann  erfolgt  wenig  oder  keine 
Blutung,  weil  die  Geläfse  gelähmt  find,  und 
fich  faft  in  einem  foichen  Zuftande  befin¬ 
den,  als  wenn  fie  gebrannt  wären.  Han¬ 
gen  nach  dem  Abreifsen  eines  Gliedes  die 
Gefäfse  aus  der  Wunde  heraus,  dann  muf¬ 
fen  fie,  wenn  fie  auch  kein  Blut  ergiefsen, 
unterbunden  werden.  W  enn  auch  Druck 
und  zufammenziehende  Mittel  ihren  grofsen 
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Werth  haben  ,  fo  dürfen  wir  uns  bey  Ver¬ 
letzungen  bedeutender  Gefäfse  doch  nur 
auf  Unterbindung  verlaffen,  wobey  ung 
anatomifche  Eenntniffe  zwar  leiten;  allein 
der  allgemeine  Gefundheitszuftand ,  d§£ 

Krankheitszuftand  der  Gefäfse  felbft,  die 
Anfüllung  der  Wunde  mit  geronnenem 
Blute  und  Gauche,  die  unvermeidliche  Zer» 
fchneidüng  wichtiger  Organe,  um  zu  den 
verletzten  Gefälsen  zu  gelangen,  miiffen 
dabey  immer  erwogen  werden ,  und  fo 
kommen  dann  Fälle  vor,  wo  die  Amputa¬ 
tion  allen  Bemühungen,  das  Glied  zu  er¬ 
halten  ,  vorzuziehn  ift.  Dahin  gehören 
Fälle,  wo  eine  Arterie  auf  den  Boden  einer 
tiefen  Wunde  verletzt  ift.  Zur  Erläute¬ 
rung  führt  der  Verf.  folgenden  Fall  an; 
Bey  einem  Beinbruch  am  Unter  fchenkel 
ohne  bedeutende  Verletzung  der  weichen 
Th  eile  ging  alles  mehrere  Wochen  lang 
gut  ;  als  plötzlich  während  des  Verbindens 
eine  heftige  Blutung' eintrat ,  fo  dafs  man, 
da  das  Gefäfs  nicht  aufgefunden  werden 
konnte  ,  amputiren  mufte,  Bey  der  Unter¬ 
jochung  nach  der  Amputation  hatte  die 
Tibia lis  antica  eine  fo  kleine  Oeffnung, 
dafs  man  kaum  diey  Sch weinsborlten  hin- 
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einbringen  konnte.  Di\  Thomfon  unter- 
fcheidet  drey  Arten  von  Nachblutung  nach 
Schufsvvunden :  Nachblutungen  von  ver¬ 
mehrtem  Andrange  des  Blutes  findet  vom 
erften  bis  fünlten  Tage ;  von  Folge  der 
Ablofung  gequetfchter  Th  eile  der  Adern- 
Wände  vom  fünlten  bis  zehnten  Tage,  und 
von  Vereiterung  der  Wunde  nach  dem 
zehnten  Tage  bis  in  fpätere  Zeiträume 
Statt.  Dazu  rechnet  er  noch  folche  von 
Diätfehlern  und  Ausfehweifungen.  Ift  das 
blutende  Gefäfs*  gefund ,  dann  kann  man 
es  herauspräpariren  und  unterbinden.  Fin¬ 
det  aber  ah  der  Wunde  ein  allgemeines 

Ausfchwitzen  Statt,  dann  mufs  der  Raum 

»' 

oberhalb  der  Wunde  unterbunden  werden. 
(Bey  einem  folchen  Ausfchwitzen,  Hervor¬ 
riefeln  des  Blutes  aus  der  Wunde  habe 
ich  oft  die  Blutung  dadurch  gefüllt,  dafs 
ich  die  ganze  Wunde  ausltopfte,  darüber 
graduirte  Compreffen  legte  und  eine 
Binde  feit  anlegte,  oder  dafs  ich  auch 
Moores  oder  das  Comprefforium ,  was  in 
Brambiilas  Armamentarium  Tab.  L.VII  Fig,  5 
abgebildet  ift,  mit  der  Pelotte  grade  auf  die 
ausgeftopfte  Wupde  legte»)  Gehen  die  un¬ 
terbundenen  Gefäfse  oberhalb  der  Wunde 
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in  Verfchwarung  über,  dann  muls  ampu- 
tirt  werden.  Der  Verf.  verwirft  mit  Hecht 
die  dicken  Unterbindungsfäden.  Er 
hat  viele  glückliche  Fälle  von  dern  Ab- 
Cphneiden  der  Unterbindungsfäden  nahe 
am  unterbundenen  Gefälse  beobachtet, 
und  kann  dies  Verfahren  nicht  genug  rüh¬ 
men.  Ein  einzelner  oder  liöchftens  zwey 
wohl  gewichste  ieidene  Fäden  find  immer 
hinreichend,  fo  bald  man  nur  die  Ader 
recht  hervorzieht,  und  die  Schlinge  mög- 
lichft  hoch  hinauffchiebt.  Gemeiniglich 
fand  er,  dafs  die  feidene  Schlinge  hervor¬ 
kömmt  und  fich  auf  den  Verba ndftücken 
zeigt.  Dafs  fie  ,  als  thierifcher  Stof  refor- 
birt  wird,  hat  er  nicht  beftätigt  gefunden. 
(Ich  habe  diefs  Verfahren  einige  Mahl  bey 
Amputationen  verfucht ;  allein  es  blieben 
fo  lange  in  dem  Stumpf  kleine  Oeffnun- 
gen ,  bis  die  Schlingen  herausgeeitert  wa¬ 
ren,  welches  länger  dauerte,  als  wenn 
man  die  Enden  der  LigatureA  fo  lang  aus 
der  Wunde  heraushängen  liefs ,  dafs  man 
diefelben  herausziehtt  konnte.)  Wenn  eine 
Kugel  nahe  an ,  oder  zwifchen  einer 
Schlagader  und  Vene  hingefahren  ift? 
ohne  eine  von  bey  den  zu  verletzen,  die 

Th  ei- 
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Theil6  aber  fo  zur  Faulnifs  geneigt  gewor¬ 
den  Imd,  dafs  in  der  Folge  ein  varicofes 
Aneurysma  gewifs  entfteht,  dann  darf  die 
Gperation  nicht  verrichtet  werden.  Die 
Gefahr  derfelben  fchildert  der  Verf*  dujreh 
folgenden  Fall*  Ein  Frey  williger  von  24 
Jahren  bekam  bey  Waaterloo  einen  Flinten- 
fchufs  in  den  Vordertheif  des  Oberfchen- 
kels ,  wo  die  Kugel  etwa  §  Zoll  über  dem 
Orte;  wo  die  Arteria  profunda  abgeht, 
längs  der  Schenkelarterie  hinftreifte,  und 
fitzen  blieb.  Die  Wunde  heilte  zu,  und 
der  Verwundete  befand  ficli  bis  zum  öifien 
Tage  wohl,  wo  er  über  eine  fehr  fchmerz- 
hafte  Gefchwulft  klagte,  die  er  vor  drey 
Wochen  beym  Hinauflaufen  der  Treppe 
bekommen  batte.  Der  Verf.  fand  eine 
fchmerzhaft  klopfende  Gefchwulft,  etwa 
von  der  Gröfse  eines  Hühner  -  Eyes ,  auf 
deren  Spitze  fich  die  Narbe  der  Wunde 
zeigte.  Die  Gefchwulft  liefs  fich  wegdrü¬ 
cken,  und  die  benachbarten  Hautvenen, 
welche  alle  fehr  angefch  wollen  waren,, 
füllten  fich  beym  VVegdriicken  der  Ge- 
fchwulft  ftärker  an.  Bey  jedem  Schlage 
des  Herzens  fühlte  man  an  der  Gefchwulft 
ein  Ziifchen  und  eine  zwirrend- zitternde 
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Bewegung.  Der  Yerf.  war  von  einer  ge¬ 
bildeten  Zufammenmündung  der  Arterie 
und  der  Vene  vollkommen  überzeugt,  und 
wiederrieth  jeden  Operätionsveriuch,  fchlmg 
dagegen  eine  Venae  fectio  von  20  Unzen 
und  die  Anwendung  des  kalten  Bleywaf» 
fers  mit  dem  innern  Gebrauch  der  hinger» 
hut  -  Tinctur  und  der  ftrengften  Le¬ 
ben  sordnung  vor.  Man  hatte  jedoch  di'Ä 
äuffere  Weichenarterie  unterbunden,  wor¬ 
auf  fleh  der  Brand  fogleich  einftellte,  und 
der  Kranke  nach  60  Stunden  ftarb.  Bey 
der  Leichenöffnung  fand  man  einen  Zufam- 
menhang  der  genannten  Gefäfse,  fo  dafs  der 
Schenkel  nicht  einen  Tropfen  Blut  be¬ 
kommen  hatte. 

Verletzungen  der  Nerven . 

Vollkommene  Trennung  eines  Haupt« 
^.cxven  hat  augenblicklichen  Verluft  der 
Bewegung  und  des  Gefühls  zur  Folge; 
theilweife  Trennungen  bewirken  diefe 
Folgen  auch  nur  zum  Theil ;  oft  treten  fe- 
cundäre  Lähmungen  ohne  Verletzung  des 
Nerven  ein,  wenn  eine  Kugel,  die  dicht 
an  einem  Haüptnerven  hergegangen  ift, 
eime  Entzündung  und  Verdickung  des  Neu- 
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lems  bewirkt  hat«  Sehr  gewöhnliche  und 
höchft  quälende  Zufälle  find  die  reifsenden 
Schmerzen  ,  welche  anfcheinend  in  den 
Fingern  und  Zehen  abgenommenerGliedmaa- 
fsen  gefühlt  werden  ,  die  manchmal  Mo¬ 
nate,  ja  Jahre  lang  fortdauern.  Einen 
General  ward  von  einer  Pafskugel  der  Arm 
abgeriffen  ,  fo  dafs  der  Kopf  aus  dem  Ge¬ 
lenke  genommen  werden  mufte.  Als  bey 
der  Erneuerung  des  Verbandes  ein  Druck 
gegen  die  unterbundenen  Gefäfse  ange¬ 
bracht  ward  ,  entftapd  ein  fo  rafender 
Schmerz,  dafs  kein  Zweifel  übrig  blieb, 
jede  Ligatur  müffe  einen  Nerven  gefaft 
haben.  Be)r  der  Berührung  der  Ligaturen 
fühlte  der  Verwundete  einen  peinigenden 
Schmerz  in  den  Fingern  des  abgenomme- 
nem  Armes,  fo  dafs  er  die  ganze  Neurolo¬ 
gie  demonhriren  konnte.  Es  ging  ein  vol¬ 
les  Jahr  hin,  bis  der  letzte  Unterbindungs¬ 
faden  gel oft  ward.  Bey ‘einer  Verdickung 
und  Erkrankung  der  Nervenfcheide ,  fo 
dafs  durch  das  Abfehneiden  eines  folchen 
Nerven  die  Beweglichkeit  und  das  Gefühl 
aufhören  mufs,  zieht  der  Verf.  die  Ampu¬ 
tation  vor. 
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Uebor  einige  Allgemeinleiden  nach  Schuf. U 
wunden , 

Da  in  allen  Soldaten  -  Lazarethen  ein 
Hang  zu  Ausfchweitungen  im  Efleti  und 
Trinken  vorherrfcht,  der  noch  durch  den 
Glauben,  alles  Uebelbefinden  rühre  yon 
Schwäche  her,  verftärkt  wird,  fo  ift  im 
Allgemeinen  am  heften,  im  Anfänge  beym 
Eintritt  eines  Fiebers  Abführungsmittel  zu 
geben,  und  Enthalt famkeit  zu  empfehlen, 
Bey  den  fymptomatifchen  Entzündungs- 
Fiebern  nach  Kopf  -  Bruft  -  und  Unter¬ 
leibswunden  find  allgemeine  Blutausleerun- 
gen  die  heften  Mittel;  bey  Wunden  der 
Glie  tmaafsen  hingegen  bedarf  man  ihrer 
feiten,  woböy  aber  örtliche  Blutausleerun¬ 
gen  und  die  Anwendung  der  Kälte  anzu- 
rathen  find.  Wenn  das  Fieber  durch  har¬ 
te  Örtliche  Reizung  unterhalten  wird, 
dann  muffen  wir  lediglich  zum  Opium  un- 
fere  Zuflucht  nehmen,  aber  der  Arzt  füllte 
es  immer  unter  feiner  Aufficht  gehen  laf- 
len.  Die  von  den  Opiaten  bewirkte  Ver- 
Itopfung  mufs  man  durch  Abführung*mit- 
tel  heben,  (Am  beften  ift  es  immer  das 
Doverfche  Pulver  zu  geben.)  Das  hecti- 
fche  Fieber  tritt  meiftens  ein  bey  der  EU 
....  '  ■  te- 
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terung.  Ift  Abfetzung  des  verwundeten 
Theiles  indicirt,  dann  ift  diefs  das  einzigfte 
Mittel.  Erleichterung  der  Zufälle  geben 
Einfchränkungen  in  der  Koft.  Wein  und 
geiftige  Getränke  überhaupt  find  Gift* 
Opium  leihet  viel  Nutzen  und  auch  China 
wird  von  vielen  gelobt;  allein  im  Allge¬ 
meinen  zieht  doch  der  Verf.  ihr  gewürz¬ 
hafte  bittere  Mittel  nach  Gelegenheit  mit 
Laugenfalzen  vor.  Aeuff erlich  ift  die  China 
unnütz.  (Wenigftens  wird  viel  Mifs brauch 
damit  getrieben.)  Die  Fortfetzung  folgt. 
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lieber  die  Ausrottunz  krankhafter  Gebilde 

der  Zunge , 

vom 

Ile r  aus g  eb er. 

\  .  ..  '  ■  .  ■■ 


Man  hat  bisher  zu  wenig  Rückficht 
bey  den  Operationen  an  der  Zunge,  um 
krankhafte  Gebilde  wegzunehmen,  auf  die 
Wiederherftellung  der  Form  diefes  Organs 
genommen,  und  fleh  meiftens  nur  damit 
begnügt,  den  ganzen  Theil  der  Zunge, 
woran  Indurationen  oder  bösartige  Exulce- 
rationen  fich  befanden  zu  exftirpiren,  ohne 
aut  Erhaltung  benachbarter  gefunder  Thei« 
le,  und  auf  Wiedervereinigung  derfelben 
Fiückficht  zu  nehmen,  wie  es  doch  unler 
Bemühen  ftets  nach  Exftirpationeo  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  ift.  Van  Gefcher  *) 
:  ■  fagi, 

*)  Ueber  Wunden,  deren  Verband  und  Hei¬ 
lung.  pag.  325. 


Tagt ,  dafs  das  Heften  der  Zunge  eine  mit 
vielen  Schwierigkeiten  verbundene  Opera¬ 
tion  fey*  Er  fah  einft,  dafs  ein  an  der 
Zunge  Verwendeter  nicht  im  Stande  war 
die  Zunge  fo  weit  hervorzubringen,  dafs 
fie  bequem  geheftet  werden  konnte ;  in- 
deffen  heilte  die  Wunde  ohne  Naht  blofs 
durch  eine  gehörige  Lage  im  Munde. 
Wenn  aber  die  Zunge  faft  gänzlich  in  die 
Quere  durchfchnitten  worden  ift,  dann 
empfiehlt  van  G  eff  eher  doch  die  Naht,  oder 
fie  in  den  Zungenbeutel  von  Pihrack  zu 
ftecken.  Diefes  Beutels  wird  fich  nun  wol 
kein  Wundarzt  mehr  bedienen.  So  bald 
die  Zunge  in  die  Quere  fo  getrennt  ift, 
dafs  nur  noch  ein  geringer  Znfammenhang 
Statt  findet,  dann  leidet  es  keinen  Zwei¬ 
fel  ,  dafs  die  blutige  Naht  anzul«gen  ift* 
Da  aber  in  den  meiften  Fällen  Gefichts- 
wunden  damit  verbunden  find,  fo  ift  die 
Anlegung  der  Naht  lehr  leicht  ,  die 
man  dann  vor  dem  Zufammenheften  der 
die  Mundhöhle  verfchliefs enden  Theile  an** 
zulegen  hat.  Schwerer  wird  es  freylich 
feyn,  Zungenwunden  zu  heften  nach  Ex*» 
Itirpationen,  oder  nach  Verwundungen  der- 
felben,  wobey  keine  Wangenwunden  Statt 
..  ■  v/c .  -  fin- 
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finden.  Bey  jeder  Exftirpation  an  der 
Zunge  mufs  man  freylich  als  Hauptfache  be¬ 
trachten  das  gänzliche  Entfernen  des  Krank¬ 
haften,  wo  möglich  aber  auch  darauf  le¬ 
ben  ,  dafs  die  Zunge  eine  ziemlich  gute 

'  i 

Form  behalte. 

Dafs'  man  in  manchen  Fällen  beydes 
erreichen  kann,  beweifst  folgende  Gefchich- 
te.  —  Caroline  Artendorf,  54  Jahre  alt, 
hatte  am  mittleren  und  vorderen  Theile  der 
Zunge  einen  grofsen  höckerigen,  fehr  harten 
Knoten,  wo  bey  die  Ränder  der  Zunge,  wenn 
auch  in  einem  fehr  kleinen  Umfange,  ge- 
fund  waren ,  fo  dafs  ich  die  Exftirpation  mit 
der  Scheere  gerade  fo  verrichtete,  als  wenn 
man  den  Lippenkrebs  exftirpirt.  Die  Wun¬ 
de  hatte  das  Ausfehn,  wie  ein  umgekehr- 
*  ter  lateinifcher  V.  Obgleich  die  beyden 
Ränder  der  Zunge,  welche  die  Wunde 
umgaben ,  fehr  fchmal  waren  ,  fo  vereinigte 
ich  fie  doch  durch  die  Sutura  nodofa.  Am 
5ten  Tage  nach  der  Operation  ward  die 
Naht  herausgenommen.  Obgleich  die  Ver¬ 
einigung  nicht  an  allen  Stellen  genau  zu 
Stande  gekommen  war,  fo  erfolgte  diele 
doch  durch  eine  ruhige  Lage,  indem  der 
Unterkiefer  immer  mit  dem  Oberkiefer 

durch 
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durch  das  Capistrum  duplex  in  Berührung 
erhalten  wurde,  fo  dafs  die  Wunde  10  Ta¬ 
ge  nach  der  Operation  völlig  geheilt  war* 
Durch  den  Gebrauch  der  Zunge  ift  fie  fo 
ausgedehnt  worden,  dafs  Ire  ihre  völlige 
Breite  und  eine  folche  natürliche  Form 
wiedererlangt  hat,  dafs  weder  die  Aus- 
fpracbe,  noch  die  Geftalt  der  Zunge  den 
Verlud;  eines  grofsen  Mittelftückes  verrie- 
then.  Wenn  auch  an  fo  lohen  Th  eilen,  wo 
der  gefchwinden  Vereinigung  Man cherley 
zuwider  ift,  diefe  nicht  gleich  anfangs 
nach  der  Herausnahme  der  Naht  zu  Stan¬ 
de  gekommen  ift,  fo  hat  die  blutige  Naht 
den  Wundrändern  doch  eine  theilweife 
Vereinigung  verfchafft,  oder  ihnen  wenig- 
ftens  eine  folche  Annäherung  oder  Richtung 
gegeben  ,  dafs  fie  fpäterhin  fich  vereinigen 
können.  .Hätte  ich  keine  blutige  Naht  an¬ 
gelegt,  fo  würden  die  beyden  Ränder  fich 
fo  weit  von  einander  entfernt  haben,  dafs 
auch  bey  dnm  gröfsten  Bemühen,  die  Kinn¬ 
lade  und  die  Zunge  ruhig  zu  halten,  eine 
Spalte  geblieben  wäre.  Obgleich  ich  bis 
über  den  mittleren  Theil  der  Zunge  hin- 
ausgefchnitten ,  und  die  Blutung  ftark  war, 
unterband  ich  doch  nicht  ein  einziges 

Ge- 
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Gefäfs;  indem  ich  erwartete,  dafs  die  Bin* 
Jung  fo  ftehen  würde,  wie  nach  der  Ver¬ 
einigung  bey  der  Operation  des  Lippen- 
krebles,  und  diefe  Vermuthung  ward  auch 
vollkommen  beftatiget,  indem  nach  der 
Anlegung  der  Naht  die  Blutung  fogleich 
Ftand.  Was  die  Stillung  der  Blutung  aus 
Zungenwunden  anbetrifft,  fo  hat  man  gb- 
rathen ,  die  blutende  Fläche  zu  brennen* 
Richerand  fand  diefs  aber  wegen  der  Be¬ 
weglichkeit  der  Zunge  nicht  ausführbar, 
rund  umftach  daher  mit  Nadel  und  Faden* 
Davon  habe  ich  mich  vollkommen  über¬ 
zeugt,  und  mit  dem  beften  Erfolg  nach 
Wegnahme  eines  degenerirten  Stückes  der 
[Zunge  die  Umltechung  verrichtet* 
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IX. 

Heber  das  Scarißciren  der  Tonßllen ,  hey 
einer  beträchtlichen  Anßchwellung\ 

vom 

Herausgeber . 


Ich  habe  zu  viele  Fälle  beobachtet, 
wo  bey  einer  Angina  tonsillaris  die  heftig- 
Iten  Zufälle  eintraten,  die  die  Respiration 
Io  beengten,  dafs  Erftickung  zu  befürchten 
war,  wo  alle  entzündungswidrigen  Mittel, 
Jfelbft  Ad  erlaffen  und  örtliche  Blutauslee- 
rung  durch  Blutigel  nichts  halfen,  und  die  i 
Entzündung  auch  nicht  in  Eiterung  über¬ 
ging,  fo  dafs  man  durch  Oeffnung  des 
Absd)kffes  den  Ifthmus  faucium  hätte  weiter 
machen  können ,  als  dafs  ich  nicht  auf  eine 
bisher  zu  wenig  oder  faft  gar  nicht  ausge¬ 
übte  Encheirefe  aufmerkfam  machen  Toll¬ 
te,  wodurch  man  eine  qualvolle  beengte 

Re- 
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Respiration  heben  und  der  Erftickung  vor¬ 
bauen  kann.  Wenn  fleh  bey  einer  Angina 
heftiges  Fieber  und  fehr  befchwerliche 
Respiration  nicht  bald  nach  den  gewöhn¬ 
lichen  äufsern  und  innern  Mitteln  verrin¬ 
gern  ,  fondern  im  Gegentheil  zunehmen? 
und  wenn  man  die  beyden  Tonfillen  bey 
der  IJnterfuchung  mit  dem  Finger  fo  nahe 
gegen  einander  überftehen  findet,  dafs  der 
Ifthmus  faucium  dadurch  verfchloffen ,  oder 
wohl  gar  die  Tonfillen  abwärts  gegen  die 
Rima  glottidis  hinreichen,  dann  kann  man 
dem  Kranken  durch  das  Scarificireri  der 
Tonfillen  augenblicklich  Hülfe  leihen,  und 
ihn  binnen  wenigen  Tagen  von  feinem 
Uebel  gänzlich  befreyen.  Ich  habe  Fälle 
erlebt,  wo  die  Kranken  nicht  fchlucken» 
nicht  fprechen,  und  kaum  noch  Athern 
holen  konnten ,  wro  ihre  Gefichtszüge  die 
gröfste  Angft  verriethen,  und  recht  derbe 
Einfchnitte  in  die  Tonfillen  fo  viel  Blut 
ausleerten ,  dafs  dich  alle  Zufälle  fogleich 
verloren*  Ich  verfahre  dabey  auf  folgende 
Weife:  Ich  führe  den  Zeigefinger  in  die 
Mundhöhle ,  fetze  die  Spitze  gegen  die  Ge- 
fchwulft,  fchiebe  ein  Biftouri,  welches  man 
auch  mit  Leinewand  fo  weit  umwickeln 
Langenbeek’s  'Bibi.  II,  E.  3  «St,  Kk  kann 
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kann,  dafs  nur  ein  kleiner  Theil  der  Klin- 
an  der  Spitze  frey  bleibt,  an  der  volar 
Fläche  des  Fingers  herunter,  ftofse  es  in 
die  Gefchwulh  ein  und  ziehe  es  nach  meh¬ 
reren  Richtungen  hin,  nur  nicht  nach 
aufsen  gegen  die  Carotis ,  worauf  gleich 
eine  folohe  Blutausleerung  erfolgt,  dafs 
die  Kranken  frey  athmen,  fprecfien  und 
fchlucken  können. 

Ein  Mifsbrauch  würde  es  feyn,  wenn 
man  glaubte  bey  jeder  Angina  tonfillaris; 
zu  diefem  Mittel  greifen  zu  snüffen«.  W enn 
eine  Angina  tonfillaris  chronifch  wird  und. 
oft  wiederkehrt ,  dann  erfolgt  oft  eine  In¬ 
duration  ,  die  durch  eine  folche  örtliche 
Blutausleerung  verhindert  wird» 
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Die  beygefügte  Kupfer  tafel  ftellt  die 
Pag.  565  befchriebene  Gefchwulft  des 

Sinus  frontalis  vor. 
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Nachricht« 

Ich  werde  anatomifche  Kupfertafeln 
herausgeben.  Zuerft  werden  die  Tabulae 
Neurologicae  herausgegeben,  wovon  bald 
etwas  erfcheinen  wird,  und  dann  folien  die 
Tafeln-,  welche  die  Angiologie,  Splanchno- 
logie,  und  Myoiogie  enthalten,  nachfolgen. 
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I. 

Abhandlung  über  die  Koxalgie* 

,  von 

73 r ♦  To  maso  V olpi. 

Vorlefer  der  Chirurgie,  Primär- Wundarzt  und 
Operateur  am  Civil  -Krankenhaufe  in  Pavia, 
Mitglied  der  mediciriifch  -  chirurgifchen  Di- 
rection  in  Pavia,  und  der  mediciriifch-  chirur* 

gifchen  Jöfephinifchen  Akademie  in  Wiem 

■ 

Aus  dem  Italiänifchen  überfetzt 
* 

von 

Dr ,  Philipp  He  in  eken* 

;  ■  '  /  *  * 

'  N  '  '  / 

l  \  N-  /  ' 

I  ’i.  ’  '  ■/'* 

B'Mchr  e  i  b  un  g  der  Krankheit. 

Die  Koxälgie  ift  eine  fo  fchreckliche 
Krankheit,  und  ihre  Folgen  find  fo  bedeu¬ 
tend,  dafs  es  gewifs  der  Mühe  lohnt,  mit 
allem  Fleifse  ihre  noch  nicht  hinlänglich 
gekannte  Natur  zu  erforfchen ,  und  die 
Langenbeck's  Bibh  IIk  B „  k  Stt  LI  That- 
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Thatfachen  zu  fammeln  ,  ,  welche  auf 

glückliche  Refultate  in  ihrer  Behandlung 
führen.  Nur  mit  fo  trefflichen  Materialien 
kann  man  Pich  mit  Recht  fchmeicheln  eine 
Heilmethode  ausZumitteln  *  die  um  fo  fiche- 
rer  ift,  je  mehr  Pie  Pich  auf  Erfahrung 
gründet*  Meine  Abficht  iXk  es  keineswegs, 
meine  Unterfuchungen  auf  alles  das  auszu¬ 
dehnen,  was  in.  diefer  wichiigen  Angele» 
genheit  noch  nicht  hinlänglich  klar  ift. 
Ich  werde  hier  nur ,  fo  gut  ich  es  vermag, 
die  characteriftifchen  Züge  der  verfchiede- 
nen  Grade  der  Krankheit  zu  entwerfen 
Puchen,  und  die  Behandlung  mittheilen, 
welche  ich  nach  meiner  perfönlichen  Er¬ 
fahrung  als  die  wirkfamfte  befunden  habe* 
Zu  grofserer  Deutlichkeit  ferner  Werde  ich 
von  meinen  vielen  Beobachtungen  nur 
eine  von  jedem  Grade  des  Uebels  geben, 
was,  wie  ich  hoffe,  für  denjenigen  von 
einigen  Nutzen  feyii  wird  ,  der  Pich 
mit  diefer  traurigen  Krankheit  befchäf- 
tigen  will ;  fehlen  wird  diefen  Beob¬ 
achtungen  freilich  die  Ausfchmückung, 
welche  man  bey  andern  Schriftftel- 
lern  findet.  Da  fie  aber  die  Frucht 
von  Thatfachen  find  ,  fo  wird  ih¬ 

nen 
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üen  auch  ein  wahrer  Nutzen  nicht  man- 
geln.  ;  ,  '  :  Öcq,,! 

Wenn  ich  den  GrundJatz  annehme, 
welchen  mir  Niemand  mit  Sicherheit  wird 
äbftreiten  können  ,  dafs  die  unter  dem  Na- 
men  Koxalgie  oder  Morbus  coxarius  be¬ 
kannte  Krankheit  ihrer  Natur  nach  der 
Weifsen  Gefchwulft  der  Gelenke  fehr  ana¬ 
log  ift,  und  daher  auch  wahrscheinlich 
einige  ihrer  Varietäten  ohne  Zweifel  von 
denScropfeln  herrühren,  andere  aber  durchr 
aus  nicht,  fo  folgt  daraus  auch  die  Rich¬ 
tigkeit  der  Behauptung,  dafs  derjenige, 
Welcher  nach  feinem  fünf  und  zwanzigfleü 
Jahre  die  Koxalgie  bekommt,  ihre  Erfchei- 
nung  nicht  den  Scropfeln,  wenn  er  nicht 
fchon  in  der  Jugend  an  denfelben  litt, 
fondern  einer  andern  Urfache  verdankt. 
Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unterer 
Wiffenfchaft  ift  es  wohi  erlaubt,  die 
Wahrheit  der  für  das  Gegeiitheil  ange- 
iführten  Thatfachen  zu  bezweifeln,  nach 
welchen  die  Scropfelkrankheit  zuweilen  fielt 
auch  zum  erften  Mahl  bey  älteren  Perfö¬ 
nen  zeigen  folh  Höchftens  wird  man 
nach  Samuel  Cooper  ,  annehmen  kön¬ 
nen  j  dafs  in  einigen  fehr  feltenen  Fällen 

LI  a  die 
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die  Koxalgie  nach  der  oben  bemerkten 
Epoche  fcropfulöfer  Natur  fey. 

Jegliches  Lebensalter  ift  diefer  Krank¬ 
heit  unterworfen»  Ob  gleich  ich  fie  oft 
bey  Erwachfenen  gefehen  habe,  fo  leiden 
doch  vorzugsweife  —  nach  Ford,  Cooper, 
Monteggia  —  die  Kinder  daran,  insbefon- 
dere  nach  Albers ,  Ficker  <—  die  Knaben» 

Der  erfte  Eintritt  derfelben  ift  fo  v erfteckt. 

*  .  ,  .  9 
indem  fie  fich  nur  durch  ein  ganz  leichtes 

Hinken  ,  begleitet  von  einer  mäfsigen 
Schwäche ,  und  einem  geringen  Schmerze 
bey  den  verfchiedenen  Bewegungen  des 
Gliedes ,  zu  erkennen  gibt ,  dafs  man  des¬ 
halb  nicht  darauf  achtet.  Wird  fie  nun 
auch  von  nicht  fehr  erfahrnen  Leuten  be¬ 
merkt,  fo  wendet  man  nach  Grundfätzen, 
welche  den  Regeln  einer  vernünftigen 
Chirurgie  entgegen  find,  örtliche  Keizmit-  ! 
tel  und  Bewegung  des  Gliedes  an;  und 

nicht  eine  vollkommne  Ruhe,  wieder- 

*  ' 

höhlte  Blutausleerungen  mit  darauf  folgen¬ 
den  erweichenden  topifchen  Mitteln ;  und 
doch  ift  letzteres  das  Einzige,  wovon  man 
in  diefem  Grade  der  Krankheit,  dem  ein¬ 
zigen,  in  welchem  man  eine  günftige  Pro- 
gnofe  ftellen  kann,  in  vierzehn  Tagen  ei¬ 
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nen  gröfseren  und  ficheren  Nutzen  erwar-  i, 
ten  darf,  als  von  grofsen  fchmerzhaften 
Blafenpflaftern ,  und  läftigen  Kauterien  in 
mehreren  Monaten.  Glücklich  find  des¬ 
halb  noch  die  Kranken ,  welche  in  fo  un¬ 
erfahrne  Hände  fallen,  wenn  nicht  auf  den 
wahren  Sitz  der  Krankheit ,  die  Cavitas 
cotyloidea  ,  fondern  auf  einen  entfernteren 
Ort,  vorzüglich  auf  die  äufsere  Seite  des 
Knie’s ,  wo  fich  häufig  ein  Schmerz  und 
Anfchwellung  einftellt,  die  örtlichen  Reiz¬ 
mittel  angewendet,  und  tiefe  Einfchnitte 
wohl  gar  gemacht  werden ,  weil  man  eine 
Eiteranfammlung  verrnuthet.  Glücklich  ilt 
der  Irrthum  noch,  wenn  man  fpäterhin 
beym  erften  Erfcheinen  einer  fchmerzhaf- 
teh  Empfindung  in  der  Hüfte ,  die  Natur 
der  Krankheit  erkennt ,  und  bey  Zeiten 
ihren  fchlimmen  Folgen  zuvorkommt;, 
welches  freilich  oft  fehr  fchwierig  ift,  da 
die  Erfahrung  mich  in  den  meifteu  Fällen 
belehrt  hat,  dafs  felbft  die  kräftig  ft  e  Be¬ 
handlung  nicht  von  Nutzen  ift ,  wenn  fich 
die  erften  Zeichen  des  Uebeis  am,  Knie 
offenbarten . 

Wer  die  erften  Symptome  der 
Koxalgie  nur  im  Hüftgelenke  fucht, 

wird 


\Vird  dort  eben  keine  Spuren  davon 
finden.  Wahr  i ft  es ,  ein  fixer  Schmerz 
hinter  dem  grofsen  Trochanter  wird 
manchmal  felblt  den  unaufmerkfämften 
Wundarzt  aufmerkfam  machen,  und  ihm 
den  Weg  zeigen,  auf  welchem  er  den 
wahren  Sitz  des  Hebels  finden  kann*  Aber 
ein  einfacher  geringer  Schmerz  in  einem 
Gelenke  ,  ohne  fichtbare  Anfeh 'vvellung 
öder  Veränderung  der  Hautfarbe,  wird  bey 
einem  jungen  Menfchen  gewöhnlich  als 
eine  ganz  unwichtige  Krankheit  angefehen, 
und  bey  einem  Erwachfenen  für  einen 
einfachen  Rheumatismus  oder  ein  gichti- 
fches  Leiden  gehalten.  Bevor  nun  der 
Schmerz  nicht  heftiger  wird ,  pflegt  er  fich 
gewöhnlich  nicht  auf  den  wahren  Sitz  des 
Hebels  zu  befehränken,  indem  fich  die 
fchmerzhafteh  Ziehungen  längs  des  Vaftus 
internus  bis  zum  Knie>  und  längs  der  in¬ 
neren  Seite  der  Tibia  bis  zu  ihrem  Mal- 
leolus  erftreckön ;  kürz  es  gibt  kein  von 
dem  wirklichen  Sitze  der  Krankheit  aus¬ 
gehendes  Symptofn ,  welches  ein  ganz 
ficheres  pathognomifches  Zeichen  feines 
Dafeyhs  darbietet.  Beym  Fortfehreiten  des¬ 
selben  jedoch  zeigen  fich  der  Charakter 

bald 


! 


4 


-  5«7 

bald  deutlich  und  unverkennbar  genug, 
wenn  ein  erfahrener  Wundarzt  die  Krank- 
Jieit  beobachtet* 

Unterfucht  man  bey  einem  ganz  ge¬ 
ringen  flinken  die  Lende  und  das  Bein» 
Io  findet  man  fie  etwas  dünner  in  \  er» 
gleich  zu  dem  gefunden  Giiede*  Da  das 
Hüftgelenk  fehr  tief  liegt  ,  fo  entdeckt 
man  auch  die  Krankheiten,  welche  ihren 
Sitz  in  dernfelben  haben  bey  der  Unter- 
fuchung  nicht  fo  leicht,  als  die  der  ande¬ 
ren  Gelenke,  Die  beite  Stelle,  wenn  man 
diefes  Gelenk  durch  Betaften  unterfuchen 
will,  um  fich  von  der  Gegenwart  eines  in 
ihm  vorhandenen  Uebels  zu  überzeugen» 
findet  man  an  der  inneren  Seite  der  Är- 
teria  femoralis,  da  wo  fie  eben  das  Becken, 
verlädst*  (Da,  wro  der  Müscul.  pectinaeus 
liegt.  Än  der  äufseren  Seite  des  borami- 
nis  obturatorii  liegt  das  Acetabulum  und 
der  Kopf  des  Offis  femoris ,  an  welcher 
Stelle  man  folglich  denfelben  leichter  mit 
den  Fingern  berühren  kann ,  als  in  der 
Gegend  des  Troohanteris  majoris.  per 
Herausg.)  Dort  kann  der  Wundarzt  diefes 
grofse  Gelenk  von  vorne  drücken  und  ift 

es 


508 


/ 


I 


es  krank  ,  fo  wird  — r  nach  Coopeff 
diefer  Druck  fchmerzhaft  feyn. 

Das  Hinken  deutet  fchon  auf  einen. 
Fehler  in  dem  Gelenke  hin,  wenn  man 
es  nicht  einem  Leiden  des  Rückenmarkes, 
in  welchem  Falle  jedoch  beide  Glieder  zu¬ 
gleich  ergriffen  find ,  oder  einer  Zufällig¬ 
keit,  einer  Kontufion  zufchreiben  nrafs. 
Trifft  es  nun  mit  der  früher  erwähnten  ge¬ 
ringem  Abmagerung  des  kranken  Gliedes:, 
und  mit  der  Verstärkung  des  Schmerzes 
beym  Drucke  auf  den  vorderen  Theil  der 
Cavitas  cotyloidea  zufammen ,  fo  leidet  es 
keinen  Zweifel  mehr,  dafs  das  Gelenk 
krankhaft  fey ,  und  diefes  noch  um  f® 
mehr ;  indem  man  gleich  zu  Anfänge  der 
Krankheit  lehr  leicht  eine  Verlängerung 
bemerkt,  wenn  man  den  Trochanter  major, 
und  den  Malleolus  internus  des  kranken 
Gliedes  mit  denen  des  gefunden  ver¬ 
gleicht. 

Die  Urfache  der  Verlängerung  des 
Gliedes,  welche  im  Anfänge  der  Koxalgie 
ein  fo  wichtiges  Symptom  und  unzertrenn¬ 
licher  Begleiter  derfelben  ift ,  und  bey  et¬ 
was  vorgerückter  Krankheit  zwey  bis  drey 
Zoll  beträgt,  ift  noch  mit  einem  Schleie^ 
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verhüllt,  oder  doch  wenigftens  der  Gegen- 
ftand  von  Nachforfchungen.  Einige  glaub¬ 
ten,  der  Kopf  des  Schenkelknochens  würde 
von  dem  angeichwollenen  Knorpel  oder 
dem  auf  gleiche  Weife  krankhaften  Perio- 
Jfteum  des  Schenkelkopfes  und  der  Cavitas 
cotyloidea  nach  unten  gedrückt,  und  fo> 
die  Verlängerung  des  Gliedes  erzeugt;  eine 
fehr  faifche  Erklärung,  weil  der  Durch- 
rneffer  der  Gavitas  cotyloidea  gar  nicht  fo 
grofs  ift,  wie  die  in  Frage  hebende  Ver¬ 
längerung,  und  überdies  füllt  der  Kopf  fie 
in  dielem  Zeiträume  noch  vollkommen 
aus  K  weshalb  auch  der  Grad  der  perpen- 
diculären  Bewegung  diefes  Knochens  nach 
unten  ,  fo  lange  die  Hölung  unverletzt 
bleibt,  fehr  wenig  merklick  ift.  Nimmt 
man  auch  ferner  eine  Erfchlaffung  der 
Bänder,  wenn  fie  je  Statt  hat,  an,  fo  läfst 
lieh  jene  Erfcheinnng  doch  nicht  daraus 
erklären;  indem  kein  Ligament,  mit  Aus¬ 
nahme  desjenigen,  welches  die  leere  Stelle 
des  untern  und  innern  Theils  des  Aceta* 
bulum  ausfüllt  ,  felbft  bey  einer  voll¬ 
kommen  gefunden  Befchaffenheit  des 
Hüftgelenkes,  im  Stande  ift,  das  Hinabtre¬ 
ten  des  Schenkels  zu  verhindern.  Das 


Ligamentum  trianguläre  widerfetzt  fich  am 
jneifteii  der  Verrenkung  nach  oben  -,  nicht 
aber  nach  unten,  und  ift  —  nach  Paletta  — 
dazu  beftimmt ,  die  natürlichen  Bewegun¬ 
gen  des  Schenkelkopfs  in  der  GelCnkhöle 
etwas  zu  mäfsigen,  Das  Ligamentum 
orbiculare ,  lafst  fich  ehender  als  einen 
Sack  betrachten  ,  der  dazu  beftimmt 
ift ,  die  Synovia  zu  enthalten  ,  als 
wie  ein  Mittel  zur  Verftärkung  des 
Gelenkes,  Eben  fo  nichtsfagend  ift  die 
Meinung  derer  ,  welche  jene  Erfcheinung 
yon  einer  krankhaften  Anhäufung  des  Ge¬ 
len  kwafiars  fn  der  Cavitas  cotyloidea  her- 
leiten.  Giht  man  auch  eine  folche  An» 
häufung  zu,  fo  wird  diefe  Flüffigkeit, 
welche  fich  zwifchen  dem  Llalfe  des  Schen¬ 
kelknochens  und  dein  Beutel  des  Liga¬ 
mentum  orbiculare  befindet,  letzteres  fo 
ausdehnen  können ,  dafs  fie  —  nach  Bo- 
yer  eine  Gelenk wafferfucht  erzeugt, 
nicht  aber  eine  Verrenkung  des  Schenkel¬ 
kopfes  bewirken,  da  eine  Flüffigkeit  nicht 
die  Vorrückung  eines  widerftrebende»  und 
barten  Körpers  veranlaffen  kann.  Zuge¬ 
geben  auch,  die  zwifchen  dem  Hälfe  des 
Schenkelknochens  und  dem  Ligamentum 


Sit 


cubiculare  angefammelte  Synovia  verdicko 
fioh  fpäterhin,  fo  würde  der  Knochen  weit 
ehender  dadurch  in  feiner  Höhle  feftgehal- 
ten  als  verrückt  werden*  Welches  ift  nun 
aber  die  Urfache  eines  fo  überrafchenden, 
beftändigen  und  fo  pathognomifchen  Sym¬ 
ptoms  bey  diefem  Uebel?  Wenn  ich  mich, 
nicht  fehr  irre,  fo  läfst  fie  fich  mit  vieler 


Wahrfc^ieinlichkeit  aus  einer  lebenden  fort¬ 
treibenden  Gewalt  der  Knorpel ,  welche 
den  Kopf  des  Schenkelknochens  und  die 
Höhlung,  worin  er  fich  befindet,  bekleiden, 
fo  wie  auch  der  Fettanhäufung,  die  im 
Grunde  der  letztem  liegt,  und  die  man 
—  nach  Biohat  —  nicht  mehr  für  eine* 
Synovial-  Drüfe  halten  kann,  erklären, 

v' 4  ,  '  '  _  *  y 

Der  erfte  Schritt  zur  Verlängerung  ift 

wahrfcheinlich  von  einem  Anfalle  von 
Entzündung  abhängig»  Was  nun  aber  auch 
fpäter  die  Veranlaffung  fey,  welche  das 
eben  erwähnte  Fettbündel  trifft,  und  fich 
auf  die  ebengenannten  Knorpel  verbreitet, 
fo  wird  doch ,  wegen  der  damit  unzer¬ 
trennlich  verbundenen ,  und  mit  der  Ent¬ 
zündung  gleichen  Schritt  haltenden  An¬ 
schwellung,  die  an  allen  Stellen  beynahe 
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gleichförmig  ift,  weil  alle  beynahe  ein  gleD 
dies  Gewerbe  haben,  der  freifte ,  und  am 
wenigften  wi&erftrebende  Theil,  der  Kopf 
des  Schenkelknochens,  zu  weichen  ge¬ 
zwungen,  und  daher  rührt  denn  die  Ver¬ 
längerung  des  Gliedes.  Die  erfte  von  einer 
folchen  inflammatorifchen  Anfchwellung 
entftandene  Bewegung  ift  keine  nach  der 
Seite  hin ,  weil ,  wenn  dies  wäre ,  die  Mus. 
kein  den  Knochen  in  die  Höhe  ziehen,  und 
das  Glied  verkürzen  würden ,  wie  man  die- 
fes  bey  einer  Zerftörung  des  obern  und 
hintern  Theils  der  Pfanne  und  des  Liga¬ 
mentum  trianguläre  fieht,  fondern  eine  von 
oben  nach,  unten ,  und  von  innen  nach 
aufsen ,  indem  der  Kopf  des  Schenkelkno¬ 
chens  fich  vom  Grunde  der  Pfanne  ent¬ 
fernt,  und  — nach  Monteggia  —  nothge- 
drangen  der  fchiefen  Ptichtung  feiner  eig¬ 
nen  und  der  Axe  des  Schenkelhalfes  folgt. 

'4 

Wenn  dies  nicht  der  erfte  Gang  der  Krank¬ 
heit  ift,  fo  geftehe  ich  frey  ein,  dafs  ich. 
nicht  weifs,  wie  ich  auf  eine  andere  Weife 
es  erklären  folf,  wie  lieh  das  Glied  bey 
dsefem  fo  bedeutenden  Uebel  bis  auf  einen 
laichen  Grad  verlängern  kann.  (Es  leidet 
wol  keinen  Zweifel^  dafs  bey  diefer  Gelenk¬ 
krank- 
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Krankheit  die  benannten  Th  eile  entzün* 
det ,  aufgelockert  find,  daher  der  Kopf  an 
Umfang’  zugenommen  hat  ,  und  das  Äceta- 
bulum  flacher  geworden  ift;  allein  wenn 
das  Uebel  allein  darin  behände ,  dann 
würde  noch  keine  Abweichung,  des  Kopfes 
aus  dem  Acetahulo  zu  Stande  kommen. 
Nach  meiner  Anficht  ift  die  ,Coxartbrocace 
nicht  mit  dem  Tumor  albus  genu  zu  ver¬ 
gleichen  ,  fondern  vielmehr  mit  der  Go- 
narthrocace.  Demnach  ift  Goxarthrocace 
begründet  in  einem  entzündlichen  Zuftan- 
de  der  Telae  medullaris  des  Kopfes  des 
Schenkeiknochens  und  des  Acetabuli,  ver¬ 
bunden  mit  einer  Erofion  beyder  Theile» 
Wird  der  untere  Rand  des  Acetabuli  zuerft 
.zerfrört,  dann  folgt  Verlängerung  des  Schen¬ 
kels  ;  wird  der  obere  Rand  zerftört,  dann 
folgt  Verkürzung.  In  dem  3*  St.)  des  1.  B. 
meiner  neuen  Bibi.  p.  502.  habe  ich  ange¬ 
geben  ,  dafs  ich  die  Verlängerung  des 
Schenkels  nicht  immer  beobachtet  habe, 
fondern  vielmehr  ohne  vorausgegangene 
Verlängerung  gleich  eine  Verkürzung  fich 
zeigte  ,  welches  fich  doch  wol  ohne  Schwin¬ 
den  des  obern  Randes  des  Acetabuli  nicht 
denken  läfsU  Der  Herausg.) 
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Die,  welche  an  Koxalgie  leiden,  gewöh¬ 
nen  lieh  fehr  bald  daran,  das  ganze  Ge¬ 
wicht  des  Körpers  auf  dem  gefunden  Gliede 
zu  tragen,  wobey  fie  die  gebogene  leiden¬ 
de  Hüfte  nach  vorn  halten  ,  und  den  Fufs 
nur  mit  den  Zehen  auf  den  Fufsboden 
ftützen ,  eine  Stellung,  welche  immer  für 
das  Glied  die  am  wenigfien  unbequeme* 
wogegen  eine  geftr echte  fchmerzhaft  ift„ 
Dies  find  die  Züge,  welche  den  erften 
Grad  der  Krankheit,  bey  welchem  die  all¬ 
gemeine  Gefundlieit  feiten  mitleidet,  mei~ 
ftens  characterifiren.  Die  Berührung  des 
kranken  Tbeiles  ift  beynahe  nie  fchmerz¬ 
haft.  Selten  findet  man  die  das  Gelenk 
umgebenden  Theile  gefpäünt  *  bey  der 
Berührung  fehr  fchmerzhaft  *  oder  die 
Haut  etwas  roth  gefärbt.  Wenn  man 
diefes  findet,  fo  mufs  man  es  der  Un- 
klugheit  des  Kranken*  der  *  ftätt  das  Glied 
ruhig  zu  halten  j  es  auf  eine  verftändige 
Weife  bewegen  Wollte/  oder  auch  bey 
armen  Leuten  der  dringenden  Nothwendig- 
keit,  Herr  darüber  zu  werden  *  und  zu  ge* 
hen,  zufchreiben* 


Wird 
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Wird  diefes  Uebel  nun  verna ckl äff i g e t * 
öder  nicht  richlig  erkannt,  To  fängt  das 


Glied  an,  merklich  länger  zu  werden,  und  ^ 


der  Schenkel  immer  mehr  an  zu  fchwinden. 
Unterfucht  man  nun  die  Hinterhacke  der 
leidenden  Seite,  vorzüglich  wenn  der 
Kranke  fo  gerade,  als  möglich,  auf  beyden 
Füfsen  ft  eilt ,  fo  findet  man  ihn  ftatt  voll, 
das  heifst  gehörig  convex ,  etwas  abgeflacht, 
weil  der  Glutaeus  major  gefchwunden  ift, 
und  fein  Rand  —  nach  Ford  —  am  obern 
und  hintern  Theile  der  Hüfte  nicht  mehr 

...  '  ‘  •  «ig  1  »\  ' 

eine  fo  erhabene  Linie  bildet,  wie  im  ge¬ 
funden  Zuftande,.  Waren  die  Schmerzen 
in  der  Hüfte,  welchd  fich  auch  im  Knie 
einfinden,  nicht  fchon  früher  da ,  fo  zeigen 
fie  fich  jetzt,  und  werden  bey  der  Bewe¬ 
gung  des  Schenkels  in  der  Pfanne  hefti¬ 
ger;  hält  man  aber  die  Hüfte,  ruhig,  fo 
vermehrt  eine  Beugung  oder  Streckung  des 
Knies  fie  nicht  bedeutend.  Nehmen  diefe 
Schmerzen  zugleich  mit  allen  den  Sym¬ 
ptomen,  welche  deutlich  das  Fortfehreiten 
der  Entzündung  in  der  Pfanne  anzeigen, 
szu,  fo  charakterifiren  fie  den  zweyten  Grad 
des  Uebels.  Diefe  Symptome  zeigen  fich 


Heftigkeit  irt 
den 
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den  verfchiedenen  Fällen ,  und  zwar  nach 

Mafsgabe  der  einwirkenden  Urfache  und 
der.  Conftitution  des  Kranken  ;  hiernach  ift 
die  Entzündung  akut  oder  chronifch*  ift 
fie  akut,  1b  werden  die  das  Gelenk  um^ 
gebenden  Theile  ziemlich  empfindlich,  ge- 
fpannt*  lehr  fchmerzhaft,  die  Haut  wird 
rofenroth ,  und  den  Kranken  befällt  ein 
entzündliches  fympathifches  Fieber.  Das 
Glied  fährt  während  diefer  Zeit  fort  fick 
immer  mehr  zu  verlängern,  fo  dafs  es  zu» 
Weilen  drey  Zoll  länger  als  das  gefunde 
wird,  weil,  bey  der  immer  mehr  erhöhten 
Senfibilität  der  Knorpel  und  der  Fettan* 
häufung,  durch  die  Zunahme  des  Ent- 
zündungsproceffes  ihre  Anfchwellung  und 

Auftreibung  die  Muskelkräfte  überwin« 

, 

det,  welche  im  naturgemäfsen  Zuftande 
einer  fölchen  Verlängerung  entgegen  zu 
wirken  beftimmt  find* 

In  demfelben  Mafse,  wie  der  örtliche 
Schmerz  abnimmt  ,  hellen  fleh  kalte 
Schauern  ein,  und  in  der  Nähe  des  Ge^ 
lenkes  bildet  fich  eine  Gefchwulft,  in  weh 
eher  man  bald  Schwappung  fühlt.  Sie  er^ 
fcheint  früher  oder  fpäter,  je  nachdem  der? 
Grad  der  Entzündung  mehr  oder  weniger* 

aktive 


aktiv,  oder  melir  oder  weniger  fchleichend 
Ift*  Nach  einigen  iXt  ein  nicht  feltenes 
Zucken  und  Ziehen  in  dem  kranken  Glied« 
während  des  Schlafes  das  am  wenigften 
trügende  Zeichen,  dafs  fich  Eiter  in  der 
Gelenkhöhle  gebildet  habe.  Da  das 
unmittelbare  Eefultat  einer  aktiven  Ent¬ 
zündung  in  dem  kranken  Gelenke  ein 
Abszefs  ift ,  fo  bildet  fich  ein  Eiterherd, 
den  ein  heftiger  beeilender  Schmerz  be¬ 
gleitet  ,  der  nicht  allein  die  tiefer  lie¬ 
genden  T heile ,  fondern  auch  die  ganz 
oberflächlichen  in  der  Nähe  des  Ge- 

f  — »  i 

Jenkes  ergreift,  und  bald  zeigt  fich  der 
Eiter  auch  nach  au.fsen*  Wenn  der  Eite-, 
rungsprozefs  langfam  ift,  fo  bildet  fich  auch 
ein  grofser  Eiterherd,  er  zeigt  fich  aber 
nicht  fo  Cchnell  äufserlich ,  auch  find  die 
Schmerzen  nicht  fo  ausgedehnt  und  nicht 
fo  heftig  wie  im  erben  Falle* 

Zuletzt  verkürzt  fich  das  Glied,  und 
diefes  ift  der  dritte  Grad  der  Krankheit. 
Die  Urfache  diefer  merkwürdigen  plötzli¬ 
chen  Veränderung  mufs  man  in  der  durch 
die  Zerftörung  der  Knorpel,  Gelenkbän¬ 
der  und  Gelenkhöhle  bewirkten  Verrenkung 
Langen  UcVs  Bibi.  II.  B.  k  St.  Mm  des 


5 1 8 


des  Schenk elkopfes  Tuchen.  ( Wenn  der 
Verh  die  Zerftörung  d$s  obern  Randes  des 
Acetabuli  als  die  Urfach e  der  Verlängerung 
anfieht ,  fo  fehe  ich  nicht  ein ,  warum  die 
Zerftörung  des  untern  Randes  deffelben 
auch  nicht  die  Urfache  der  zuweilen  Statt 
findenden  Verlängerung  feyn  Tollt e.  Der 
Herausg«)  Zuweilen  findet  man  eine  Ver¬ 
kürzung  des  Gelenkes  ehe  noch  Eiterung 
in  der  Pfanne  entftanden  ift,  öfterer  aber 
findet  das  Gegentheil  ftatt.  Endlich  gibt 
es  auch  noch  Fälle,  wo  der  Kopf  des 
Schenkelknochens  luxirt  worden  ,  und 
Anchylofe  darauf  gefolgt  ift«,  Ein  Mäd¬ 
chen  Namens  Catharina  Rofingana,  und 
ein  Knabe  von  Pavia  ,  Cafanova  Ago- 
ftino,  der  lieh  noch  (den  29,  Auguft  1816) 
im  Hospitale  ,  im  Krankenfale  des  ge- 
f duckten  Dr,  Kruk  befindet  ,  liefern 
eine  fehl*  fprechende  Probe  hiervon.  Die 
elftere  wurde  von  mir  mit  Brennen ,  der 
zweyte  mit  wiederholten  Blafenpfiaftern 
behandelt  ,  bey  beyden  blieb  eine  Verkür¬ 
zung  von  niebt  weniger  als  zvvey  Zoll  zu¬ 
rück.  Die  erfte  hinkt  aber  ohne  grofse 
Be  Ich  werde  mit  einem  gut  eingerichteten 

Schuh,, 
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Schuh,  8er  andere  längt  an  auf  Krücken 
einige  Schritte  zu  gehen. 

In  einigen  Fällen  leiden  die  Kranken, 
noch  ehe  fleh  Eiter  gebildet  hat,  an  allen 
Erfcheinungen  ,  welche  das  hektifche  Fiber 
zu  charakterifiren  pflegen.  Im  Stadium 
der  Eiterung  haben  fie  einen  bedeutenden 
Einflufs  auf  die  allgemeine  Konftitution, 
Die  Gefundheit  des  Kranken  nimmt  allrnä- 
lig  ab  und  fchwindet  zuletzt  gänzlich  ,  im¬ 
mer  nach  Mafsgabe  der  Heftigkeit  der  ört¬ 
lichen  Krankheit;  der  Patient  verliert  den 
Appetit,  bringt  die  Nächte  fchlaflos  zu,  ift 
mit  öfters  wiederkehrenden  Schweifsen  be¬ 
deckt,  und  eine  nur  zu  oft  wiederkehrende 
Diarrhoe ,  welche  allen  ärztlichen  Hiilfslei- 
ftungen  wid erhebt,  reibt  noch  den  Reit  von 
Kräften  auf* 

Verfchieden  find  bey  verfebiedenen 
Subjecten  auch  die  Fortfehritte  der  Krank¬ 
heit,  fo  wie  auch  nicht  feiten  die  Wirkun¬ 
gen  auf  die  Konftitution,  in  Rückficht  ihres 
früheren  oder  fpäteren  Erfcheinens.  In 
einigen  Fällen  dauert  es  noch  einige  Mo¬ 
nate  nach  dem  erften  Beginnen  der  Krank- 

Mm  s  heit, 
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heit,  bevor  fich  eine  Anfchwellung  des 
Gelenks  ans  Zerrüttung  der  Gefundheit  im 
Allgemeinen  auf  eine  deutliche  Weife  zei¬ 
gen*  In  andern  Fällen  macht  das  Uebel 
fo  rafche  Fortfehritte  ,  bekommt  einen  fol- 
chen  Umfang  und  eitert  fo,  dafs  fich  der 
Eiter  in  wenig  Monaten  deutlich  aufs  er¬ 
lich  zeigt,  und  das  hektifche  Fieber,  wel¬ 
ches  in  diefem  Grade  der  Krankheit  fich 
fchnell  mit  feiner  ganzen  Stärke  ausbildet, 
zehrt  in  kurzer  Zeit  die  Kräfte  des  Kran¬ 
ken  ,  wenn  er  auch  eine  blühende  Ge- 
fundheit  hatte,  bald  auf* 

Wenn  der  Eiter  fich  von  der  Gelenk¬ 
höhle  nach  aufsen  begibt,  fo  zeigt  er  fich 
am  häufigften  am  obern  und  äufsern  Th  eile 
des  Schenkels ,  zuweilen  in  der  Nähe  des 
Os  facrum,  zuweilen  in  der  Weiche  der  lei¬ 
denden  Seite,  indem  fich  eine  nicht  fehr 
ausgedehnte ,  bey  der  Berührung  empfind¬ 
liche,  im  Mittelpunkt  am  meiften  erhabene 
und  hin  und  wieder  mit  rothen  Streifen 
durchzogene  fchmerzhafte  Gefchwulft  an 
diefen  Stellen  bildet.  Aus  den  Oeffnun» 
gen,  welche  an  verfehiedenen  Stellen  von 
felbft  entliehen  ,  ergiefst  fich  in  den  meiften 

Fällen 
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Fällen  ein  lehr  fchleehter  Eiter.  Alle  ha« 
ben  einen  gemeinlchaftlichen  Mittelpunkt,, 
das  Gelenk  nämlich. 

Alles  was  man  über  die  Urfache  deK 
Entzündung  bey  der  Koxalgie  lagen  kann, 
zeigt  nur  zu  deutlich,  dals  man  wenig  da¬ 
von  weifs*  Aeufsere  Gewaltthätigkeiten 
auf  den  Trochanter  major,  ein  Sprung, 
ein  Fall  auf  das  Knie  gehören  ohne  Zwei¬ 
fel,  wegen  der  Kontufion,  welche  die 
Knorpel  der  Gelenkhöhle,  der  Kopf  des 
Schenkelknochens  die  Fettanhäufung  u.  f.  w* 
dabey  erleiden,  zu  diefer  Anzahl*  Nach 
dem  Zeugniffe  berühmter  Praktiker  in- 
deffen  ift  es  aber  auch  nicht  zu  bezwei¬ 
feln  ,  dafs  dieles  Uebel  auch  von  unter¬ 
drückter  Örtlicher  Hautaus  dünftung  ent- 
ßehen  kann ,  die  einen  Theils  vom  Aus- 
rulien  auf  einer  feuchten  kalten  Erde  im 
Sommer ,  andern  Theils  von  einem  kalten 
heftigen  Zugwinde,  oder  wenn  man  dielen 
Theil  auf  irgend  eine  Art  der  Kälte  und 
Feuchtigkeit  ausletzt,  herrühren  kann ;  und 
dies  ilt  denn  auch  die  Uriache,  warum  die 
Armen  jener  Krankheit  vorzüglich  ausge¬ 
letzt  End.  Die  fcrofulöle  Anlage,  insbe- 
fondere  bey  Kindern,  Gicht,  Unordnung 

im 
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im  Hautfyfteme ,  Blattern,  Malern  und 
Scharlachgift ,  werden  auch  mit  unter  den 
Urfachen  diefes  Uebels  aufgezählt. 

Zuweilen  bildet  es  fich  aber  auch, 
ohne  dafs  man  eine  der  oben  erwähnten 
Urfachen  in  Verdacht  haben  kann;  bey 
einigen  entfteht  es,  bey  anderen  nicht,  ob¬ 
gleich  fie  denfelben  Urfachen  unterworfen 
find  ,  und  unter  denfelben  Verhältniffen 
leben.  Wenn  man  nun  einen  Blick  auf 
das  Eigenthümliclie  des  kranken  Gliedes 
wirft,  auf  die  kräftigen,  von  der  Natur 
wunderbar  zufammengeftellten  Mittel,  wo¬ 
durch  fie  den  Kopf  des  Schenkelknochens 
in  der  Pfanne  befeftigen  wollte,  ohne  fei¬ 
ner  Beweglichkeit  zu  fchaden,  und  darauf 
achtet ,  dafs  diefes  Gelenk  vorzugsweife 
vor  allen  anderen  an  jenem  Uebel  leidet, 
fo  mufs  man  doch  wohl  eingeftehen,  dafs 
eine  folche  Erfcheinung  über  den  menfch- 
liehen  Verband  geht. 

Wenn  diefe  Krankheit  Folge  einer 
aufseren  Gewalttätigkeit  ift,  fo  zeigt  fich 
ihr  Fortfehreiten  in  einer  Menge  von 
Symptomen  weit  deutlicher,  als  wenn  fie 
von  irgend  einer  anderen  Urfache  entband, 
und  zwar  find  diefe  Symptome  von  der 

Art, 
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Art ,  rlafs  fie  die  Aufmerkfamkeit  des  mi>. 
achtfamften  Praktikers  Io  gar  auf  lieh  ziehen 
muffen.  Ein  lehr  lebhafter  Schmerz  im  Au* 
genblicke  des  Zufalls,  und,  wenn  auch  nicht 
gerade  eine  Unmöglichkeit,  doch  eine  grofse  , 
Schwierigkeit  das  Glied  zu  bewegen,  find 
die  Symptome,  welche  in  einem  folclien 
Falle  dem  Uebel  vorangehen ;  diefe  Un¬ 
möglichkeit  oder  Schwierigkeit  der  Bewe¬ 
gung  ift  nicht  von  der  Art,  wie  man  fie 
hey  einem  Bruche  des  Halles  des  Schen- 
kelknochens  zu  beobachten  pflegt;  weil, 
wenn  der  obere  Theil  diefes  Knochens  und 
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die  Gelenkhöhle  keine  Veränderung  erlitten 
haben ,  die  Muskeln  Stützpunkte  genug 
finden,  um  den  Schenkel  zu  bewegen* 
Auf  die  Verletzung  folgt  über  dies  bald 
eine  Anfchwellung  mit  mehr  oder  minder 
fühlbarem  Schmerze ,  und  auf  diefe  ein 
heftigeres  oder  gelinderes  Fieber,  je  nach¬ 
dem  die  Konftitution  des  Kranken  mehr 
oder  weniger  kräftig  ift,  und  die  äufsere 
Gewalt  ftark  ein  wirkte, 

Am  Glied e  bemerkt  man  keine  Ver¬ 
kürzung,  eben  fo  wenig  eine  Veränderung 
in  der  Stellung  des  Knies  und  des  Fufses; 
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allmalig  wird  die  Lende  kürzer,  und  der 
Fufs  dreht  fich  faft  immer  nach  innen». 
In  diefem  Grade  der  Krankheit  kann  der 
Kranke  das  Glied  nicht  ohne  die  heftigften 
Schmerzen  bewegen.  Früher  oder  fpäter 
bildet  fich  gewöhnlich  ein  Abszefs  an  der 
obern  und  äufsern  Seite  der  Hüfte,  auf 
welchen  meiftens  ein  hektifches  Fieber 
folgt,  das,  wenn  nicht  bald  Hülfe  gefchafft 
wird ,  nach  mehreren  qualvollen  Monaten 
dielen  Leiden  ein  Ende  macht.  Im  Auguft 
1814  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  fehr 
charakteriftifchön  Fall  zu  beobachten,  der 
in  jeglicher  Rücklicht  von  obiger  Schilde¬ 
rung  nicht  wefentlich  verfchieden ,  und 
von  einer  äufsern  Gewalt  entbanden  war, 
bey  welchem  man  mit  lebendigen  Farben 
alle  die  Zerstörungen,  welche  fich  in  dem 
leidenden  Theile  einfinden,  und  welchen 
ein  berühmter  Chirurg  in  den  Memoi¬ 
ren  der  königlich  -  chirurgifchen  Akade¬ 
mie  in  Paris  befchrieben  hat,  gefchildert 
find. 

I,  Beobachtung. 

Giovanni  Rattifta  Rivera  aus  Novi, 
noch  nicht  volle  fünf  Jahr  alt ,  zart  aber 

leb- 


lebhaft  von  Konftitution ,  von  feiner  Haut, 
blafsem  Geflehte  ,  zarter  Körperbildung, 
mit  blauen  Augen ,  etwas  aufgeworfenen 
Lippen ,  alles  charakteriftifehe  Zeichen  ei¬ 
ner  fcropfulöfen  Anlage  ,  empfand  bald 
nach  einem  Falle  im  Anfänge  des  May- 

monats ,  man  wufste  nicht  gewifs  ob  auf 
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das  Knie  oder  den  Trochanter  major  der 
linken  Seite,  einen  fehr  heftigen  Schmerz 
an  der  äufsern  Seite  der  ganzen  Lende, 
den  feine  Eltern  kaum  mittelft  einiger  be¬ 
ruhigenden  äufserlichen  Mittel  und  einer 
Ruhe  von  einigen  Tagen  befänftigen ,  und 
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den  Knaben  in  den  Stand  fetzen  konnten, 
fich  trotz  feiner  Lebhaftigkeit  vom  Bette 
zu  erheben,  und  gehörig  geftützt  ohne  eine 
fehr  fchmerzhafte  Empfindung  im  ganzen 
Gliede  einige  Schritte  zu  tlmn» 

Man  rief  Kunftverftändige  zu  Hülfe, 
welche  die  in  folchen  Fällen  gewöhnlichen 
Mittel  anwendeten,  allein  vergebens;  eben 
fo  vergeblich  war  der  Gebrauch  der 
Douche  und  der  Schlammbäder  in  Acqui, 
denn  da  fich  alle  Symptome  unter  ih- 
i^er  Anwendung  verfchlimmerten ,  fo  ftand 
man  Idüglicherweife  davon  ab»  Er 
wurde  wieder  nach  Haufe  gebracht,  und 


526 

als  man  in  drey  Monaten  nach  dem  Falle 
bemerkte,  dafs  lieh  das  Glied  allmalig  ver¬ 
längerte,  fo  bekam  man  Verdacht  auf  das 
Vorhand enfeyn  einer  Verrenkung  des  Kop¬ 
fes  des  Schenkelknochens,  welche  man 
um  fo  ehender  vermuthete ,  da  er  den 
Schenkel  nicht  ohne  einen  heftigen 
Schmerz,  der  fich  von  der  Pfanne  bis 
zum  Knie  erftreckte,  beugen  konnte,  und 
fchritt  unter  fo  ungünftigen  Ausfichten  zur 
Reponirung, 

Alle  zu  diefem  Endzwecke  gemachten 
Verfuche  waren,  wie  natürlich,  unnütz, 
und  fo  fchmerzhaft,  dafs  die  Wundärzte 
«davon  abftehen ,  den  Kranken  in  R.uhe 
lallen,  und  fich  mit  milden  topifchen  Mit¬ 
teln  begnügen  mufsten  ,  um  die  hefti¬ 
gen  Schmerzen  zu  mäfsigen*  Nach 
einigen  Wochen  wollte  man  abermals 
Verfuche  zur  Reponirung  machen ,  Bin¬ 
den  aniegen  u.  f.  w.  wodurch  man  den 
vermeintlich  luxirben  Kopf  in  feine  Höhle 
zurückzubringen  und  ihn  darin  left  zu  hal¬ 
len  gedachte.  Da  man  die  Nutzlofigkeit, 
ja  fogar  die  Schädlichkeit  aller  Mittel  und 
aller  bisherigen  Verfuche  gefehen  hatte, 

diefes 
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diefes  liebenswürdige  unglückliche  Kind 
kaum  den  Anblick  derer  ,  welche  ihm 
Hülfe  feilten  wollten,  ertragen  konnte,  und 
feine  Eltern  lieh  entfchloffen  hatten,  an¬ 
derswo,  wenn  nicht  Heilung,  doch  ßeffe- 
rung  für  ihn  zu  fuchen,  fo  wurde  ey  von 
einem  feiner  Chirurgen  hierher  gebracht. 

Nachdem  ich  den  Frofeffor  Cajroli 
confulirt  hatte,  ftimmte  er  mit  mir  gleich 
in  der  Nothwendigkeit  überein  ,  einen  oder 
zwey  Streifen  mit  dem  glühenden  Eifen 
längs  des  Trochanter  major  zu  machen, 
um  fo  wohl  die  Schmerzen  möglichft  zu 
entfernen,  welche  fich  vorzüglich  im  Knie 
von  Tage  zu  Tage  vermehrten,  als  auch 
um  der  nahen  Gefahr  eines  Austretens  des 
Schenkelkopfes  aus  feiner  Pfanne,  indem 
fich  das  Glied  wohl  fchon  um  zwey  Zoll 
krankhaft  verlängert  hatte,  entgegen  zu 
kommen. 

Ich  machte  die  Operation,  indem  ich 
den  Streifen  mit  dem  von  mir  zu  diefem 
-Endzweck  gebrauchten  glühenden  Eifen 
zwey  Zoll  über  dem  Trochanter  major  an- 
fing,  und  ihn  bis  eben  fo  weit  unter  den- 
felben  fortfetzte  ,  und  hernach  nichts 
weiter  auflegte  ,  als  feine  trockne 

Lein- 
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Leinwand,  urn  nicht  durch  topifche  kalte 
oder  erweichende  Mittel  das  Entliehen  des 
topifchen  Fiebers  ,  von  welchem  aller 
Nutzen ,  den  man  vom  glühenden  Eilen 
erwarten  darf,  herrührt,  zu  verhindern,  es 
zu  verzögern  oder  es  zu  mafsigen. 

Das  Glied  hatte  am  dritten  Tage  bey- 
nahe  feine  natürliche  Länge  wieder.  Am 
fiebenten  Tage  wurde  auf  den  vom  glühen¬ 
den  Eifen  zurückgelaffenen  Schorf  zum 
erften  Mal  Ceratfalbe  auf  feine  Leinwand 
dünn  geftrichen  gelegt.  Hiermit  wurde 
auch  bis  zum  gänzlichen  Abfallen  des 
Schorfes  am  vierzehnten  Tage  fortgefahren. 

Jetzt  bemerkte  man  keine  Verfchie- 
denheit  unter  den  beyden  Gliedern;  der 
Schmerz  war  beynahe  gänzlich  verfchwun- 
den,  und  mehrte  lieh  auch  bey  einer  ge¬ 
ringen  Bewegung,  die  der  Knabe  gegen 
meinen  Willen  machte,  nicht  merklich. 

Dies  war  das  Befinden  jenes  liebens¬ 
würdigen  Knaben,  als  der  berühmte  Profef- 
for  Thomfon  aus  Edinburg ,  welcher  die 
Öffentlichen  Anhalten  und  vorzüglich  das 
H  ospital  befehen  wollte,  ihn  mit  z weyen 
feiner  Zöglinge  gegen  Ende  Octobers  mit 
mir  befuchte.  Aber  welcher  traurige  An¬ 
blick 
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blick  ftellte  fich  nicht  allein  meinen  Au« 
gen,  iondern  auch  meinem  Fierzen  nach 
einem  fo  erfreulichen  Befuche  von  zwey 
Tagen  dar!  Durch  einen  unangenehmen 
Traum  beunruhigt  hatte  er  [ich  im  Bette 
herumgeworfen,  Io  dafs  er  herausgefallen 
leyn  würde,  hätte  feine  Wärterin,  aufge¬ 
weckt  durch  fein  Schreien,  den  Fall  nicht 
verhindert  ,  welcher  vielleicht  nicht  fo 
Ichädlich  gevvefen  wäre,  als  ihre  Hülfslei- 
ftung ;  denn  da  das  leidende  Bein  unglück¬ 
licher  Weife  feftgebunden  war,  fo  war  die 
traurige  Folge,  dafs,  wie  ich  am  Morgen 
hinzugerufen  wurde,  ich  diefes  unglück¬ 
liche  Kind  voll  Schmerzen  und  weinend, 
das  Glied,  mit  dem  Fufse  nach  aufsen  ge¬ 
richtet,  wohl  zwey  Zoll  kürzer,  und  un¬ 
fähig  die  geringfte  Bewegung  ohne  den 
heftigften  Schmerz  zu  machen  ,  fand. 

Vergeblich  waren  alle  drey  Wochen 
lang  fortgefetzten  Verfuche.  Die  Hüfte 
wurde  immer  gefchwollner  und  fchmerz- 
hafter  ,  und  es  zeigte  fich  eine  Röthe 
welche  die  Haut  vorzüglich  nach  vorn  und 
zur  Seite  der  Hüfte  um  der  Pfanne  herum 
färbte  ,  und  wobey  die  Inguinaldrüfen 
deutlich  gefch wollen  waren. 

Nach- 


530 


Nachdem  man  drey  Monate  hindurch 
*  eine  leichte  Extenfion  mittelft  eines  um 
den  Malleolus  gelegten,  und  an  dem  Fufse 
der  Bettftelle  befeftigten  Bandes  angebracht, 
äu  Cs  erlich  Bleiumfchläge ,  innerlich  ein  fa- 
turirtes  Chinadekokt  bey  einer  nährenden 
reitzenden  Diät  angewendet  hatte ,  gelang 
es  nicht  allein  die  drohenden  Fortfehritte 
der  Krankheit  zu  hemmen ,  fondern  fo  gar 
eine  Ruhe  zu  erlangen,  die  weit  über  alle 
Erwartung  war.  Doch  leider  war  fie  trüge- 
rifch.  Nachdem  das  Erythema  fchon  einen 
Monat  lang  verfchwunden  war,  zeigte  fich 
ohne  bekannte  Ur fache  eine  bedeutende 
Hofe  an  der  ganzen  Hüfte,  vorzüglich  an 
der  äufsern  Seite  derfelben,  wodurch  die 
Wunden  von  dem  glühenden  Eifen  trocken 
wurden,  und  fich  dann  erweiterten.  Deut¬ 
lich  nahm  die  Anfchwellung  der  Inguinal- 
Drlifen  dabey  zu ,  es  ftellte  fich  heftiges 
Fieber  ein,  weshalb  ich  mit  gutem  Grunde 
die  baldige  Bildung  eines  Ab  sz  eff  es  in  der 
Pfanne  befürchtete,  vorzüglich  aber  wegen 
der  heftigen  Schmerzen  im  Knie,  an  dem 
fonft  nichts  zu  bemerken  war  ,  Worüber 
fich  der  kleine  Kranke  beklagte,  und  die  io 
1  ftark 
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JTtark  waren,  dafs  er  felbft  die  gelindeM 
Berührung  nicht  ertrug. 

Nachdem  ich  das  Band  zur  Extenfion 
weggenommen,  uud  dem  Beine  eine  halbe 
Beugung  gegeben  hatte,  liefs  ich  auf  den 
Ichmerzenden  Theil  einen  erweichenden 
Umfchlag  legen,  der  alle  vier  Stunden  er- 
neuert  wurde.  Durch  diele  Behandlung, 
in  Verbindung  mit  dem  gleichzeitigen  in¬ 
nerlichen  Gebrauche  des  Laudanum  liqui¬ 
dum  Sydenhami,  erzwang  ich  freylich  eine 
Paihe  von  einigen  Stunden,  allein  die  An- 
Ichwellung  nahm  immer  melrr  zu  ,  und 
zwar  Io,  dafs  fich  an  der  obern  und  äufs-ern 
Seite  der  Hüfte  deutlich  eine  erhabene 
Stelle  zeigte,  weshalb  ich,  obgleich  die 
Eiterung  tief  fafs  ,  keinen  Augenblick 
fchwankte ,  die  Spitze  eines  Biftouri  dort 
einzuftofsen.  Der  Eiter,  welcher  Och  mit 
merklicher  Erleichterung  daraus  erjgofs, 
war  hinkend;  die  Anfchwellüng  der  Hüfte 
I  wurde  in  acht  Tagen  wohl  um  zwey  Drit- 
i  tel  geringer,  eben  fo  nahm  die  Auftrei¬ 
bung  der  Inguinal -Drüfen  ab,  die  Schmer- 
i  zen  und  das  Fieber  wurden  geringer,  und 
j  die  rofenrothe  Farbe  der  Haut,  welche 
i  fieh  vorzüglich  an  der  äufsern  Seite  der 
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Uende  gezeigt  hatte,  v  er  Ich  wand  heynahe 
gänzlich. 

Ich  Iah  recht  gut  ein,  dafs  diele  Beffe- 
rung  nicht  von  langer  Dauer  feyn  konnte, 
indem  der  Schmerz  im  Knie ,  trotz  der 
guten  Ausfichten  in  der  Gegend  der  Plan» 
ne,  nicht  nachliefs,  den  Kranken  zu  quälen. 
Und  in  der  That  zeigte  lieh  nach  vierzehn 
Tagen,  nachdem  die  vorerwähnten  Sym¬ 
ptome  mit  gröiserer  Heftigkeit  wieder  er- 
leinenen  waren,  in  der  Nähe  des  eilten 
Ahszeffes  ein  zweyter,  welcher  Tich  von 

felbft  öffnete,  und  einen  Eiter  von  derlei** 

* 

ben  Befchaffenheit,  wie  der  frühere,  ergofs. 

Nachdem  nun  das  Bein  und  die  Hüfte 
oedematös  geworden  waren ,  fich  hin  und 
wieder  rothe  Streifen  auf  denfelben  ein¬ 
gefunden  hatten ,  ftarb  das  Kind  im  höch- 
ften  Grade  abgemagert  am  6.  Mai  i8*5? 
fünf  Monate  nach  der  elften  Oeffnung  an 
dem  fortwährenden  fehr  bösartigen  Eiter- 
erguffe  aus  den  beyden  Oeffnungen  und 
aus  einigen  andern  in  der  Gegend  der 
Pfanne  und  vorzüglich  der  Weiche  von 
felbft  entftandenen ,  wozu  fich  von  Zeit  zu. 
Zeit  Diarrhoe  gefeilte. 
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L  eich  e  n  ö  f  f  n  u  n  g, 

Bey  der  Zergliederung  des  kranken 
Gliedes  fand  man  einige  Eiterdepots  in 
der  Weiche,  andere  an  der  äufsern  Seite 
des  Ileum ,  fo  wie  auch  in  der  Pfanne. 
Die  Muskeln,  vorzüglich  am  äufsern  und 
obern  Theile  der  Hüfte,  waren  mit  einem 
Eiter  überzogen  ,  dem  nicht  unähnlich, 
welcher  fich  aus  den  Dehnungen  der  Abs- 
zeffe  ergoffen  hatte,  und  deffen  gemein- 
fchaftlichen  Heerd  man  in  der  Pfanne 
fand.  Der  Schenkel  war  in  die  Foffa 
iliaca  externa  hinaufgezogen,  von  dem  den 
Kopf  des  Schenkelknochens  bekleidenden 
Knorpel  war  keine  Spur  vorhanden ,  an 
einigen  Stellen  war  erlterer  fogar  tief  aus¬ 
gehöhlt.  Die  Gelenkhöhle  war  ganz  vef- 
fchwunden ,  und  der  Schenkelkopf  daher 
gezwungen,  der  Wirkung  der  Muskeln  nach¬ 
zugeben.  Die  Seite  des  Ileum ,  worauf 
der  Schenkelkopf  lag,  war  korrodirt  ,  eben 
fo  auch  die  Tuberofitas  ischiadica  auf  die- 

v 

fer  Seite.  /  ■  , 

Im  Anfänge  diefes  Uebels  gibt  uns  die 
pathologifche  Anatomie  wenig  Aufklärung 
über  daffelbe.  Man  müfste  die  Natur  fchon 
bey  ihrem  erften  krankhaften  Prozeffe 
Langenbeck^s  Bibi \  //.  B.  4^  St¥  Nn  Über- 
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überrafchen ,  um  lieh  ihres  erften  und  fort- 
fchreitenden  Ganges  auf  eine  nicht  zu  be¬ 
zweifelnde  Weife  zu  vergewiffern.  Einige 
Leichenöffnungen  ,  und  unter  den  uns 
überlieferten  befonders  zwey,  vorzüglich 
die  von  Ford,  der  die  vollftändigfte  Be- 
fchreibung  diefer  Krankheit  gegeben  hat, 
find  vielleicht  die  einzigen,  welche  einige 
Lichtftrahlen  auf  diefen  intereffanten  Punkt 
werfen  können.  In  einem  Falle  fand  man 
einen  Kaffelöffel  voll  Materie  in  der  Pfan¬ 
ne,  der  Kopf  des  Schenkels  war  etwas 
entzündet;  das  Ligamentum  capfulare  et¬ 
was  a n g ef ch w ollen;  das  Ligamentum  tri¬ 
anguläre  wie  gewöhnlich  im  Grunde  der 
Gelenkhöhle  befeftigt;  der  diele  Höhle ! 
auskleidende  Knorpel  angefreffen ,  und  in 
der  Pfanne  felbft  eine  kleine  Oeffnung, 
durch  welche  man  eine  feine  Sonde  vom 
der  einen  Seite  bis  zur  innern  Fläche  des 
Os  pubis  von  der  andern  bis  zu  der  des 
Os  ischii  führen  konnte.  Die  andere 
Seite,  nämlich  die  äufsere  Fläche  der  un¬ 
genannten  Knochen  erfchien  noch  krank¬ 
hafter  als  die  Gelenkhöhle  felbft.  In  dem 
zweyten  Falle  war  die  Krankheit  fchon 
weiter  fortgerückt.  In  einem  von  mir 

felbft 
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felbft  beobachteten  Falle  war  die  Zerüö- 
rung  in  der  Pfanne  felbft  am  gröfsten, 
ausgedehnte  Erofion  des  Os  ileum  bis  zur 
Tuberofitas  offis  ischii,  Erofion  des  Sehen- 

i 

kelkopfes  und  Schenkelhalfes ,  aber  keine 
Veränderung  in  den  das  Gelenk  umgeben¬ 
den  weichen  Theilen,  weshalb  auch  nie¬ 
mand  an  die  von  mir  angekündigte  Krank¬ 
heit  in  der  Pfanne  glauben  wollte«  Diefe 
Beobachtung  verdanke  ich  der  Güte  des 
erfahrnen  Doktor  Del-Poggio  von  Barbia- 
nello,  welcher  mir,  wie  ich  es  wünfehte, 
das  ganze  Stück,  das  von  dem  fchon  frü¬ 
her  erwähnten  Paffadori  Carlo  h  ernährte, 
unentblöfst  fandte,  damit  ich  alle  Beobach¬ 
tungen  ,  welche  die  Wichtigkeit  des  Falles 
erforderten ,  daran  machen  könnte. 

Diefe  Fälle  find  von  Wichtigkeit,  weil 
fie  beweifen ,  dafs  die  Koxalgie  nicht  in 
den  die  Pfanne  umgebenden  weichen 
Theilen  beginnt,  fondern  in  der  Fettan¬ 
häufung  ,  den  Knorpeln ,  Ligamenten  und 
Knochen.  So  wie  nun  die  Krankheit  wei¬ 
ter  fchreitet ,  fo  werden  die  Theile  des  Os 
ischii  ^  pubis  und  ilium,  welche  die  Pfanne 
bilden ,  fo  wie  auch  der  Knorpelüberzug 

Nu  3  und 


f 


536 

und  die  Fettanhäufung  zerftört  und  aufge- 

* 

zehrt.  Gleiches  Schickfal  erleiden  der  den 
Kopf  des  Schenkelknochens  bekleidende 
Knorpel,  das  Ligamentum  trianguläre  und 
die  Gelenkkapfel ;  nicht  feiten  ergreift  die 
G’aries  nicht  allein  die  nahen  Theile  der 
ungenannten  Knochen,  fondern  fogar  den 
Kopf  und  Hals  des  Schenkelknochens  ;  ge¬ 
wöhnlich  aber  leiden  die  Knochen,  welche 
die  Pfanne  bilden ,  mehr  daran ,  als  der 
Schenkelknochen.  Die  Krankheit  kann  in- 
deffen  auch  fo  weit  gediehen  feyn,  dafs 
der  Rand  der  Pfanne  fo  wie  die  Ligamen¬ 
te  und  Knorpel  gänzlich  verfchwunden 
find,  und  der  Kopf  des  Schenkelknochens 
luxirt  ift,  ohne  dafs  die  Subftanz  des  letz¬ 
teren —  nach  Cooper  —  gelitten  hat,  ob¬ 
gleich  der  Knorpel  fich  an  mehreren  Stel¬ 
len  angefreffen  zeigt.  Zuweilen  findet 
man,  dafs  der  Kopf  und  Hals  des  Schen¬ 
kelknochens  an  demfelben  krankhaften 
Prozeffe  leidet ,  welcher  die  Gelenkhöhle 
vernichtet  hat;  ein  andermal  hat  die  Kno¬ 
chen  verderbnifs  die  Grenzen  der  Pfanne 
nur  wenig  überfchritten,  Wiederum  ift  die 
Gelenkhöhle  in  einigen  Fällen  ausgefüllt, 
abgeflacht,  an  den  Rändern  und  im  Grun¬ 
de 
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de  angefreffen,  —  nach  Monteggia  und 
Paletta  —  auch  der  Kopf  des  Schenkei-» 
knochens  zum  Theil  fo  zerftört,  dafs  da¬ 
von  die  Verkürzung  des  Gliedes  herriihrt, 
ohne  dafs  man  eine  wirkliche  Luxation 
lieht*  —  Dies  ift  das,  was  die  patholo- 
gifche  Anatomie  uns  über  die  vielfachen 
Verfchiedenheiten  diefer  Krankheit  in  ih¬ 
rem  höchften  Grade,  welche  Pich  fo  wohl 
innerhalb  als  aufserhalh  der  Pfanne  zei¬ 
gen,  lehrt;  Verfchiedenheiten,  welche  man. 
in  den  fchönen  Sammlungen  krankhafter 
Knochen  von  Sandifort,  Camper,  Loder, 
Bonn,  Ford,  Paletta,  Portal,  Albers,  fer¬ 
ner  der  kaiferlich  -  königlich  medizinifch* 
chirurgifchen  «Tofephs  -  Akademie  in  Wien, 
und  der  in  feiner  Art  einzigen  im  Befitze 
des  berühmten  Doktor  und  Ober-Staabs- 
arztes  Vering  ,  fehen  kann.  (  Dadurch 
wird  es  beftätiget,  dafs  Knochenleiden  am 

N  "N. 

Kopfe  und  an  dem  Acetabulo  primaires 
Leiden  ift*  Ich  befitze  ein  Praeparat  ei¬ 
nes  Mädchens  >  welches  von  der  Koxalgie 
vollkommen  geheilt  war,  durch  Tanzen 
lieh  aber  ein  Recidiv  zuzog,  und  ftarb* 
Bey  der  Section  zeigten  fich  alle  Ligamente 
im  Normalzuftande ;  es  wurden  keine  fun- 

göfen 


538 


göfen  Entartungen  gefunden.  Dagegen 
war  aber  der  knorpliche  Ueberzug  des 
Kopfes  gefch wunden  j  am  Kopfe  und  am 
Acetabulo  zeigte  fich  Erofion.  Die  Kno- 
chenrnaffe  war  zerreibbar  wie  Sand.  Am 
Darmbeine  waren  viele  Excrefcenzen.  Das 
Acetabulum  hatte  noch  eine  folche  Tiefe, 
dafs  der  Kopf  noch  gehörig  darin  Raum 
hatte.  Der  Herausg.) 

Behandlung  der  Krankheit. 

Ehe  ich  mich  auf  die  Erläuterung  die- 
fes  wichtigen  Punktes  einlaffe,  mufs  ich 
noch  bemerken,  dafs  fich  die  Koxalgie, 
mag  fie  nun  einen  rheumatifchen,  fcropfu- 
löfen,  oder  irgend  einen  andern  Charakter 
haben,  in  der  Praxis  unter  zwey  fehr  ver- 
fchiedenen  Gehalten  zu  zeigen  pflegt ;  bey 
der  einen  ift  eine  aktive  Entzündung  zu¬ 
gegen ,  die  andere  ift  ein  chronifches  Ue- 
bel*  Im  Anfänge  der  Krankheit,  und  be¬ 
vor  fie  einigermafsen  vorgerückt  ift,  hält 
es  oft  fehr  fchwer  die  Kranken  zu  überre¬ 
den,  dafs  es  durchaus  nothwenaig  ift,  das 
kranke  Gelenk  ganz  ruhig  zu  halten. 
Durch  unkluge  verwegene  Verfuche  zu 
fchnell  und  zu  viel  zu  gehen  ,  ent¬ 
hebt 
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fteht  eine  Befchaffenheit  des  Gelenkes, 
die  Veranlaffung  wird,  dafs  die  Haut  über 
demfelben  bey  der  Berührung  empfindlich 
und  wärmer  als  die  der  andern  Artikula¬ 
tion  wird.  Ueberdies  darf  man  es  niemals 
aus  den  Augen  verlieren ,  dafs  felbft  eine 
leichte  Entzündung  im  Gelenke  ,  wenn 
eine  Neigung  zu  Scropfeln  im  Körper 
verherrfcht  ,  die  Urfache  einer  hart¬ 
näckigen  ja  unheilbaren  Koxalgie  werden 
kann.  Klar  ift  es  daher,  dafs  lieh  die 
Heilanzeigen,  die  Urfache  fey  auch  welche 
fie  wolle,  nicht  allein  dem  gegenwärtigen 
Zuftande  der  Krankheit  genau  anpaffen, 
fondern  auch  gegen  die  fo  gegründete 
Furcht  gerichtet  feyn  müffen ,  dafs  eine  fo 
fchreckliche  Krankheit  daraus  entftehen 
könne,  und  dies  um  fo  mehr,  da  die  Er¬ 
fahrung  lehrt,  dafs  die  Entzündung  nur  zu 
oft  verfteckt  ift. 

Dafs  die  von  den  beften  neuern  Aerz- 
ten  gegen  diefe  etwas  vernachläffigte  und 
fo  gefährliche  Krankheit  vorgefchlagene 
und  angewendete  Heilmethode  wenig  von 
der  unferer  älteften  Vorgänger  abweicht, 
zeigt  fchon  ein  Blick  auf  die  Gefchichte 
der  Kunft*  Letztere  bedienten  fich  der 
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‘allgemeinen  und  örtlichen  Aderläffe,  des 
Cauterium  actuale  und  potentiale  ,  der 
Blafenpflafter ,  und  anderer  Reizmittel  auf 
die  Haut.  Sie  zeigten,  dafs  die  von  jenen 
Mitteln  herrührenden  Wunden  ziemlich 
lange  in  Eiterung  gehalten  werden  müfsten, 
und  in  der  Ueberzeugung ,  dafs  die  Menlch- 
lichkeit  in  der  chirurgifchen  Praxis  nicht 
darin  beftehe  ,  energifche  und  kräftige 
Mittel  nicht  anzuwenden,  fondern  vielmehr 
darin,  fie  gleich  anfänglich,  da  wo  fie  indi- 
zirt  find,  zu  gebrauchen,  dehnten  fie  den 
Gebrauch  des  glühenden  Eifens  und  der 
Moxa  nach,  diefer  Maxime  ,  manchmal 
wölil  ein  wenig  zu  fehr,  aus,  und  fch aff¬ 
ten  durch  diefe  Mittel  ohne  Zweifel  in 

i 

den  fchlimmften  und  hartnäckigften  Krank¬ 
heiten,  oft  Trotz  diefer  anfcheinenden  Bös¬ 
artigkeit,  Linderung,  ja  fogar  Heilung. 

Diefe  Krankheit  fordert  dringend  eine 
rafche  und  kräftige  Behandlung.  W enn 
man  an  ihre  Natur  denkt  ,  an  die 
Tiefe  ihres  Sitzes  ,  an  die  fchnelle  Erofion 
der  Knorpel,  Ligamente  und  Knochen  des 
Gelenkes ,  fo  hält  es  fchwer  fich  zu  über¬ 
reden  )  dafs  der  äufserliche  Gebrauch  mih 
der  Mittel,  als  der  erweichenden  auflöfen- 

den 
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den  Einreibungen,  der  warmen  Umfchläge 
gleicher  Art,  kräftig  genug  auf  die  Krank¬ 
heit  einwirken  könne ,  um  den  traurigen 
Folgen  derfelben  vorzubeugen ,  wenn  an¬ 
ders  fie  nicht  von  einem  einfachen  rheu- 
matifchen  Leiden,  wovon  ich  hier  nicht, 
rede,  herrührt. 

Ift  das  Uebel  noch  im  erften  Grade, 
fo  mufs  man  im  ftrengften  Sinne  des  Wor¬ 
tes  die  fchwächende  Methode  in  ihrem, 
ganzen  Umfange  anwenden.  Da  es  viele 
Mittel  diefer  Art  gibt ,  fo  wird  es  wohl 
nöthig  feyn ,  über  diejenigen  von  ihnen, 
welche  unfere  Aufmerkfamkeit  am  meiften 

*  '  /  i 

auf  fich  ziehen,  einige  Bemerkungen  mit 
zu  theilen.  Die  erweichenden  Mittel  min¬ 
dern  unftreitig  den  Schmerz ,  die  warmen? 
unter  der  Geftalt  von  Bähungen  und  Um- 
fchlägen  auf  den  leidenden  Theil,  müffen 
in  frifchen  Fällen  zugleich  mit  örtlichen 
Blutausleerungen  angewendet  werden* 
Blutausleerungen  durch  Blutegel  auf  den 
Umfang  des  kranken  Gelenkes,  welche 
weit  beffer  ift,  als  durch  Schröpfköpfe,  find 
das  Mittel,  worauf  man  bey  diefer  Krank¬ 
heit,  wenn  fie  von  Symptomen  begleitet 
ift,  welche  eine  Entzündung  im  Gelenke 

charak- 
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ch'arakterifiren ,  mit  Feftigkeit  bauen  kann. 
Nach  meinen  Beobachtungen  über  diele 
Krankheit  zögere  ich  keinen  Augenblick 
mit  der  Behauptung,  dafs  ich  im  .chirurgi- 
fchen  Fache  wenig  Falle  kenne  ,  wo  allge¬ 
meine,  und  noch  mehr  örtliche  Blutaus¬ 
leerungen  Io  lehr  angezeigt  find.  Der  Ge« 
brauch  der  Lanzette  und  der  Blutegel  rich¬ 
tet  lieh  nach  der  Heftigkeit  der  Entzün¬ 
dung  ,  den  Kräften  und  dem  Alter  des 
Kranken*/  Letztere,  jedoch  nie  unter  vier 
und  zwanzig,  paffen  faft  immer.  Wenn  fie 
losgelaffen  haben ,  fo  mufs  man  das  Bluten 
durch  Wafchen  mit  warmem  Waffer  beför¬ 
dern.  Durch  ftarkes  Nachbluten  allein 
hebt  man  die  vom  Biffe  entftandene  Rei¬ 
zung ,  und  hört  auch  zugleich  den  fort¬ 
fehreitenden  Entzündungsprozefs.  Erreicht 
man  diefes  nicht  ,  fo  verfehlt  man  auch 
feinen  erften  Zweck,  und  das  Uebel  wird 
fchlimmer.  Die  Blutegel  werden  fo  lange 
wiederholt,  bis  man  merkt  ,  dafs  das 
akute  Stadium  der  Entzündung  vorüber  ift. 
Hat  das  Bluten  aufgehört,  fo  find  erwei¬ 
chende  Umfchläge  bis  zur  Heilung  der* 
kleinen  Wunden  pafslich.  Auf  diefe  kann 
man  erweichende  Bähungen  folgen  laffen, 
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die  drey  bis  viermal  täglich,  jedesmal  eine 
halbe  Stande  lang,  erneuert  werden,  und 
da  die  Erfahrung  einen  grofsen  Nutzen 
kalter  Bleyumfchläge  in  einigen  Fällen 
zeigt,  fo  kann  man  den  übrigen  Theil  des 
Tages  das  einfache  Aqua  vegeto  -  mineralis 
gebrauchen ,  und  dies  um  fo  mehr  ,  wenn 
■ —  nach  Cooper  —  keine  örtliche  Entzün¬ 
dung  zugegen  ift,  welche  die  Anwendung 
kalter  Wafchrnittel  vortheilhafter  macht. 
Da  man  übrigens  in  einigen  Fällen  auch 
beobachtet  hat,  dafs  der  Kranke  mehr  Er¬ 
leichterung  von  der  alleinigen  Anwendung 
erweichender  Mittel  empfand ,  fo  wird  es 
immer  gut  feyn,  feine  eigene  Empfindung 
zu  Rathe  zu  ziehen  ;  denn  wenn  der 
Schmerz  von  dem  einen  oder  andern  Mit¬ 
tel  vorzugsweife  gemildert  wird,  fo  kann 
daffelbe  auch  nie  fchädlich  feyn, 

Diefe  Behandlungsart  kann  einzig  und 
allein  nur  fo  lange  in  Anwendung  kom¬ 
men  ,  als  noch  deutliche  Zeichen  eine^ 
aktiven  Entzündung  im  Gelenke  da  find. 
Exiftirt  ein  folcher  Zuftand  nicht  mehr, 
fo  mufs  diefe  Methode  auch  einer  kräfti¬ 
gerem  weichen.  Der  übrige  Theil  der 
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Behandlung  während  der  Entzündung  ift 

in  keinen  Stücken  von  der  bey  andern 
• .  ^ 

Entzündungen  gebräuchlichen  verfchieden. 


Ift  die  Heftigkeit  der  Entzündung  ge¬ 
hoben,  fo  mufs  man  den  Heilplan  auch 
ändern.  Man  mufs  Alles  thun ,  um  die 
der  Entzündung  nachgebliebenen  Wirkun¬ 
gen  zu  heben.  Diele'*  find  nun  eine  An- 
Jfchwellung  des  Ligamentum  capfulare  und 
der  andern  das  Gelenk  umgebenden  Thei~ 
le,  eine  Steifheit  des  Gliedes  und  Schmerz 
bey  deffen  Bewegung,  und  zuweilen  eine 
Art  Ausfchwitzung  von  Flüffigkeit  in  die 
Kapfel.  Wird  die  Krankheit  in  diefem 
Stadium  vernachläffiet ,  und  ift  eine  fcro- 
pfulöfe  Anlage  zugegen ,  fo  wird  fie  fehr 
hartnäckig,  ja  fogar  unheilbar,  und  nicht 
feiten  find  traurige  unheilbare  Zerftörun- 
gen  die  Folge.  Hören  der  Schmerz , 
die  Spannung,  das  Klopfen  und  die  übri¬ 
gen  vom  topifchen  entzündlichen  Fieber 
unzertrennlichen  Symptome  auf,  fo  mufs 
der  aufmerkfame  Wundarzt  zu  einer  für 
diefen  ‘  Zuftand  pafslichen  Behandlung 
fchnell  feine  Zuflucht  nehmen.  Bey  die- 
iem  zwreyten  Grade  der  Krankheit  ift  oft¬ 
mals 
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inals  ein  grofses  Blafenpflafter  von  Nutzen, 
wenn  man  die  Wunde  nur  durch  Unguen¬ 
tum  Sabinae  lange  in  Eiterung  erhält. 
Von  den  Merkurial  -  und  Antimonialein- 
reibungen  auf  den  ganzen  Umfang  des 
Gelenkes  hat  man  ganz  unerwartet  eine 
heilfame  Wirkung  gefehen,  befonders  wenn 
es  gelingt  durch  diefelben  einen  örtlichen 
Ausfchlag  hervor  zu  rufen.  Meine  Erfah¬ 
rung  hat  mich  über  den  Nutzen  der 
vorgefchlagenen  Behandlungsweife  belehrt, 
jedoch  werde  ich  nur  ein  Beyfpiel  anfüh¬ 
ren  ,  welches  ganz  deutlich  zeigt  ,  wie 
nothwendig  es  fey,  kräftige  Mittel  anzu¬ 
wenden,  um  die  Folge  des  akuten  Sta¬ 
dium  der  Entzündung  zu  heben. 

Wenn  ferner  unglücklicher  Weife  eine 
fcropfulofe  Anlage  damit  in  Verbindung 
fteht ,  fo  mufs  man  auf  die  Strucktur  und 
Befchaffenheit  der  kranken  Th  eile  auf- 
merkfam  Jevn,  da  man  wohl  einfieht,  dafs 
die  Krankheit  dann  oftmals  allen  Mitteln 
,  der  Kunft  unzugänglich  ift.  Gegen  die 
venerifche,  fcorbutifche  und  rheumatifche 
JDiathefe  hat  man  Mittel  gefunden,  wo¬ 
durch  man  meiftens  ihre  Fortfehritte  hem¬ 
men  kann,  ihr  Sitz  fey  auch,  vyo  er  wolle; 


was 


546 


was  aber  die  fcropfulÖfe  anbetrifft,  fo  ift 
beym  gegenwärtigen  Stande  unferer  Wif- 
fenfchaft  die  Kunft  noch  To  arm,  dajTs  fie 
bis  jetzt  noch  kein  Mittel  fand,  jene  Be- 
fcliaffenheit  der  Konftitution  umzuwan¬ 
deln.  Trotz  diefer  Bemerkung  fcheint  es 
indeffen  fehr  vernünftig  zu  feyn ,  die  gegen 
jenen  Zuftand  nützlich  befundenen  allge¬ 
meinen  Mittel  mit  den  oben  angezeigten 
örtlichen  zu  verbinden. 

II.  Beobachtung.' 

Ein  junger,  fonft  gefunder  Menfch, 
von  ungefähr  dreyfsig  Jahren  ,  Gaspare 
Miglianni  aus  Vagonhera,  war  im  Septem¬ 
ber  1802  in  der  Nacht  von  einem  Wagen 
gefallen ,  und  hatte  davon  eine  ftarke  Kon- 
tufion  am  rechten  Trochanter  major  be¬ 
kommen.  Er  verfuchie ,  obgleich  ihm  der 
Wein  den  Kopf  etwas  eingenommen  hatte, 
auf  den  Füfsen  zu  flehen  ,  allein  verge¬ 
bens.  Nachdem  man  ihn  nach  Haus  ge¬ 
bracht  hatte,  machte  er  auf  die  gequetfchte 
Stelle  kalte  Umfchläge  von  gleichen  Thei- 
len  Effig  und  Waffer,  wodurch  die  Schmer¬ 
zen  auch  etwas  gelinder  wurden.  Am  drit¬ 
ten  Tage  nach  dem  Falle  wurde  ich,  weil 
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er  bedeutend  krank  fey,  von  dem  Pro¬ 
kurator  Carioto  hinzugerufen.  Die 
ftarke  Konftituiion  des  Kranken  ,  das 
ziemlich  kräftige  Fieber  ,  und  den 
Schmerz,  den  felbft  eine  leife  Berüh¬ 
rung  des  gequetfchten  Theiles ,  der  an- 
gefchwollen  und  krankhaft  war,  erregte, 
berückfichtigend ,  zögerte  ich  nicht ,  ihm 
einen  reichlichen  Aderlafs  und  ein  Abfüh¬ 
rungsmittel  zu  verordnen.  Das  Blut  hatte 
* 

eine  ftarke  Haut,  und  da  das  Abführungs¬ 
mil  tel  nicht  kräftig  genug  gewirkt  hatte, 
fo  wiederholte  ich  daffelbe  nicht ,  fondern 
gab  vierzehn  Stunden  nach  dem  Aderlafs, 
eine  Auflölüng  von  acht  Gran  Brechwein- 
ftein  in  vier  Unzen  Waffer  zu  dreyen  Ma¬ 
len  alle  halbe  Stunde  zu  nehmen,  je  nach¬ 
dem  es  wirken  würde.  Die  zweyte  Gabe 
hatte  die  beabfichtigte  Wirkung  nach  un¬ 
ten  und  oben. 

Trotz  der  Anwendung  diefer  Mittel 
fand  ich  am  folgenden  Morgen  die  Ge- 
fchwulft  nicht  viel  kleiner,  den  Schmerz 
nicht  merklich  geringer,  und  immer  noch 
etwas  Fieber,  auch  war  der  Kranke  lehr 
unruhig  während  der  Nacht  gewefen;  auf 
der  gequetfchten  Stelle  konnte  er  nicht 

ohne 
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ohne  viel  zu  leiden  liegen,  noch  viel  we¬ 
niger  fie  bewegen* 

Ich  liefs  vier  und  zwanzig  Blutegel 
auf  den  leidenden  Theil  fetzen,  und, 
nachdem  fie  fich  recht  voll  gelogen  hatten, 
mit  warmen  Waffer  bähen,  wodurch  nicht 
weniger  als  dreyfsig  Unzen  Blut  entleert 
wurden.  Ich  verordnete  abermals  den 
Brechweinftein  in  gleicher  Gabe,  und  bis 

i  I 

zu  gleicher  Wirkung ,  und  gab  Abends 
anderthalb  Gran  Opium  mit  drey  Gran 
E^tractum  hyoscyami*  Der  Erfolg  ent- 
fprach  vollkommen  meiner  Abficht.  Der 
Kranke  brachte  die  Nacht  ruhig  hin,  das 
Fieber  wurde  fchwächer,  die  Anfchwel- 
lung,  die  Spannung  und  die  Flitze  ver¬ 
minderten  fich  fo ,  dafs,  dachdem  am  fünf¬ 
ten  Tage  allmählig  faft  alle  fchmerzhafte 
Empfindung  in  dem  Gliede  verfchwunden 
war,  fich  auch  das  Fieber  gänzlich  verlor. 

Unter  diefen  Umftänden  erlaubte  ich 
dem  Kranken  etwas  mehr  Nahrung,  und 
liefs,  ftatt  der  erweichenden,  kalte  Bley- 
umfchläge  machen.  Da  fich  hierdurch  am 
achten  Tage  jegliche  Anfchwelluug  der 
Integumente  gelegt  hatte ,  und  die  örtliche 
Wärme  wieder  in  ihr  Gleichgewicht  getre¬ 
ten 
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ten  war,  nicht  fo  aber  der  Schmers,  w ei¬ 
che  r  von  neuen,  und  zwar  bey  einer  etwas 
ftarken  Beugung  des  Schenkels  nach  dem 
Bauche  zu  ziemlich  lebhaft  gefühlt  wurde, 
Io  verordnete  ich  nach  fechs  Tagen  eine 
abermalige  Blutausleerung  durch  dreifsig 
Blutigel  in  der  Gegend  des  Trochanter 
major,  und  liefs  dielen  nach  vier  Tagen 
Einreibungen  von  einer  viertel  Drachme 
Merkurialfalbe,  zwey  Mahl  täglich  mit  der 
flachen  Hand  auf  den  ganzen  Umfang  der 
Pfanne  gemacht,  folgen.  Nachdem/ noch 
nicht  volle  anderthalb  Unzen  der  Salbe 
verbraucht  waren,  und  fle  vielleicht  ein 
wenig  zu  viel,  jedoch  mit  deutlich  guter 
Wirkung,  auf  den  ganzen  Körper  ein  wirkte, 
nahm  ich  Statt  ihrer  die  Brechweinftein- 
falbe,  und  bemerkte  durch  fie  in  zwanzig 
Tagen  eine  vollkommne  Heilung. 

|  '  i  -  *  v  ,*ry/  % 

Bemerkungen* 

Diefe  Beobachtung  beweilt  die  Zweck* 
mafsigkeit,  ja  fogar  die  Nothwendigkeit  ei¬ 
ner  fchwächenden  Behandlungsweife  und 
vorzüglich  der  örtlichen  Blutausleerung^n^ 
fo  lange  die  das  Gelenk  umgebenden  all¬ 
gemeinen  Bedeckungen  noch  krankhaft 
Langenbeck’s  Bibi  II,  B,  k  St,  O  Q  heiPi 


heifs,  und  bey  der  Eerührung^empfindlich 
find,  die  Pfanne  beym  Drucke  und  mehr 
noch  bey  felbft  geringer  Bewegung  fchmerzt, 
und  der  Kranke  noch  an  allen  Symptomen 
eines  örtlichen  infiammatorifchen  Fiebers 
leidet.  Ferner  zeigt  fie,  dafs  ,  wenn  diefes 
Stadium  einmal  vorüber  ift,  jene  Behand¬ 
lungsweife  unwirkfam  wird,  und  diejenigen 
gerechten  Tadel  verdienen  ,  welche  nicht 
Tage,  fondern  Wochen  mit  einer  unkräf¬ 
tigen,  unpafslichen  und  nicht  wiffenfchaft- 
liehen  Behandlungsart  verlieren,  die  des¬ 
halb  denn  auch  leicht  Urfache  einer  der 
fchrecklichften  Krankheiten  wird* 

Behandlung  de#  zweyrteri  Grades 
der  Krankheit. 

Bey  diefem  Grade  der  Krankheit ,  wel- 
eher  fich  durch  anfangendes  Hinken,  nebft 
einem  Schwinden  des  kranken  Gliedes, 
wobey  alle  Zeichen  einer  noch  fortbelte- 
henden  Entzündung  in  der  Pfanne  fehlen, 
durch  ein  Hinken,  welches  von  der  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Verlängerung  des  Glie¬ 
des  herrührt,  und  durch  die  übrigen  oben  er¬ 
wähnten  Symptome  zu  erkennen  gibt, 
mufs  man  alles  anwenden,  und  feine  ganze 
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Aüfmerkfamkeit  darauf  richten,  den  krank® 
haften  Prozefs  in  den  Knochen,  den  Liga¬ 
menten  ,  den  Knorpeln  und  den  die  Ge® 
lenkhöhle  umgebenden  und  einfchliefs  enden 
weichen  Theilen  zu  hören*  Die  Mittel, 
Welche  uns  die  Erfahrung  als  die  tüchtig- 
ften  und  geeignetften  zu  diefem  Endzwecke 
hat  kennen  gelehrt,  beheben  nicht  in  Ba* 
hungen  und  Umfchlägen,  von  welcher  Be* 
fchaffenheit  fie  auch  feyn,  noch  in  ört¬ 
lichen  Blutausleerungen ,  weil  fie  alle  in 
diefem  Stadium  unwirkfam ,  unkräftig  und 
bedeutungslos  find.  Die  Behandlung,  wel¬ 
che  uns  von  der  Erfahrung  als  die  kräftig® 
fte  gelehrt  worden  ift,  die  fie  als  die  vor* 
theilhaftefte  geheiliget  hat,  und  die  des* 
halb  vor  allen  andern  fo  fehr  zu  empfeh* 
ift,  befteht  in  der  Erregung  eines  reichli* 
dien  und  lange  dauernden  Eiterausfluffes 
auf  der  Oberfläche  des  kränken  Gelenkes* 
Oftmals  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Wir¬ 
kung,  fowohl  der  Blafenpflafter ,  als  auch 
des  Cauterium  potentiale  zü  beobachten* 
Obgleich  das  letztere,  um  das  Foftfchrei* 
ten  des  Uebels  zu  hemmen,  was  man  zum 
)  Theil  der  Gegenreizung,  zum  Theil  der 
i  Eiterung,  welche  nach  beyden  erfolgt,  zu* 
i  '  Oo  3  fchrei» 
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fchreiben  kann,  vor  erfteren  den  Vorzug 

verdient ,  To  lehrte  mich  doch  die  Erfah* 

’  -• y  fr 

rnng ,  dals  man  bey  ganz  jungen ,  zar¬ 
ten,  Ich  wachen  Subjekten  mit  ßlafenpflaftem 
anfangen  könne.  Entfcheidet  man  fleh  für 
ein  Blafenpflafter ,  fo  mufs  man  es  wenig- 
ftens  von  der  Gröfse  eines  Thalers  grade 
auf  die  Vertiefung  legen,  welche  fich  hin¬ 
ter  dem  Trochanter  major  befindet  Ift  es 
nicht  durchaus  nofhwendig,  lange  eine 
Eiterung  zu  erhalten,  fo  kann  man  es  ,  fo- 
fcald  Cich  die  Epidermis  über  die  Haut  er¬ 
hoben  hat ,  hinweg  nehmen  ,  und  mit  Un¬ 
guentum  Sabinae  verbinden.  In  England 
verdankt  man  Crowter,  und  in  Italien  mir 
diefe  Art  mit  Blafenpflaftern  zu  behandeln, 
wenn  man  fie  lange  und  ftark  eitern  laffen 
will.  Die  Methode,  die  von  der  Epidermis 
entblöfsten  Stellen ,  um  obigen  Zweck 
zu  erreichen,  mit  einer  Salbe  mit  Cantha- 
ridenpulver  zu  verbinden ,  ift  verwerflich, 
weil  dadurch  manchmal  heftige  Strangurie, 
ja  fogar  Ifchurie  entftehen  kann,  was  beym 
Unguentum  Sabinae  nie  der  Fall  ift*  Die 
zarte  weifse  Haut,  welche  fich  oftmals 
beym  Gebrauche  der  eben  erwähnten  Salbe 
auf  der  entblöfsten  Haut  zeigt,  mufs  man 
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mclit  hinwegnehmen,  fondern  ruhig  liegen 
laffen.  Sie  hindert  die  Eiterung  nicht, 
und  wird  von  der  Salbe,  der  fie  ihr  Ent- 
ftehn  verdankt ,  von  felbft  los  gelöfet. 

%  Man  kann  auch  eins  ums  an¬ 
dere  ein  Blafenpflafter  auf  die  eben 

angezeigte  Stelle,  und  auf  den  Ort  le¬ 
gen,  wo  man,  wie  früher  bemerkt,  am 
heften  die  Gelenkhöhle  von  vorn  bet  alten 
kann,  um  die  Gegenwart  einer  Krankheit 
in  öerfelben  zu  entdecken,  nämlich  ander 
äuffern  Seite  der  Arteria  femoralis,  ein 
wenig  unterhalb  der  Stelle ,  wo  fie  das 
Becken  verläfst.  Ift  nun  das  eine  geheilt*  ' 
fo  legt  man  ein  anderes ,  und  unterhält 
fo  einen  Zuftand  von  beftändiger  Gegen- 
leizung,  und  fortwährend  ftarker  Eiterung; 
beydes  Wirkungen  von  dem  grofsten  Nut¬ 
zen  und  der  grofsten  Wichtigkeit  bey  die« 
fern  Uebel;  Wirkungen,  deren  Nutzen  wahr- 
fcheinlicher  Weife  mehr  von  der  Gegen¬ 
reizung  als  von  der  Eiterung  herrühren; 
indem ,  wenn  das  Glied  lieh  verkürzt 
hat,  es  oft  in  drey  Tagen  feine  natür¬ 
liche  Länge  wieder  erlangt,  und  alle 
allgemeinen  und  örtlichen  Symptome  ver- 
fch winden*  In  dieier  Zeit  ift  noch  keine 
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wirkliche  Eiterung  entbanden,  dage¬ 
gen  aber  ein  beftändiger  gereizter  Zu- 
ftand  in  der  Wunde*  Von  vielen  an¬ 
dern  hier  nur  ein  redendes  Beifpiel, 

•i#- 


(Fortfetzung  folgt). 
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Chirurgijche  Beobachtungen 

mit  ge  th  eilt 
\  vom 

JD  r ♦  BV e d  emey  er , 

Hofhund  Ober  -  Stabs  -  Chirurg  zu  Hannover, 

<  ,  ,  ,  i..  ~ 

fl  U  ■  t  J  ,  -i  •  *  '  l  .  .  4  1 

Ein  zweymonatlicher  Aufenthalt  zu 
Paris  im  letzt  verfloffenen  Sommer  hat 
mir  zu  Beobachtungen  Gelegenheit  gege¬ 
ben,  die  der  nähern  Bekanntmachung  nicht 
unwürdig  fcheinen*  Ich  erlaube  mir  daher, 
hier  einige  der  merkwürdigem  chirurgi- 
fchen  Fälle,  welche  ich  dort  beobachtete* 
mitzutheilen  und  ihnen  einige  Bemerkun¬ 
gen  hinzuzufügen. 

•;  1  '  **.-  r  •,  •  '  •  '  (  1  r, i:  ■’ 

*)  Fälle  von  Aneurysmen. 

Herr  Dupuytren ,  erfter  Wundarzt  am 
Hotel  Dieu,  hat  bereits  die  Carotis  com- 
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munis,  die  Arterie  fubclavia  oberhalb 
der  Clavicula  und  die  Arteria  iliaca 
externa  in  Fällen  von  Aneurysmen  mit 
Glück  unterbunden.  In.  allen  Fällen 
von  Pulsadergefchwülften  bedient  lieh  Herr 
D.  einer  einfachen  ,  zweyfadigen  ,  runden, 
feft  zugezogenen  Ligatur  und  der  lohn  eilen 
Vereinigung,  und  die  Seltenheit  von  Nach¬ 
blutungen  und  das  grofse  Glück,  welches 
diefes  Verfahren  aus^eichnen ,  berechtigen 
zu  der  Annahme,  dafs  diefe  Art  der  Un¬ 
terbindung  filier  übrigen  vorzuziehn  fey* 
In  der  Regel  befolgt  Herr  D.  das  Huu- 
ter’fche  Verfahren,  zumal  bey  den  Aneurys¬ 
men  am  Schenkel,  von  denen  zwey  glück¬ 
liche  Fälle  bey  meiner  Anwefenheit  vor¬ 
kamen»  Auch  verfocht  er  vor  der  Opera* 
tion  gewöhnlich  die  Compreffion  auf  dem 
Stamm  der  Arterie  oberhalb  des  Aneurysma, 
welche  zwar  feiten,  indeffen  doch  zuwei¬ 
len,  gelingt.  So  gelang  fie  bey  einem  Kna¬ 
ben  ,,  wo  die  Arteria  cruralis  durch  einen 
Stich  oberhalb  ihres  Durchganges  durch 
den  Mufc.  triceps  verwundet  war.  Der 
Pat.  wurde  geheilt  der  Faculte’  de  mede- 
cine  vorgeftellt  und  hot  das  Eigene  dar, 
dafs  an  der  Stelle  der  Verwundung  durchs 
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Gefühl  in  der  Tiefe  ein  Zifchen  wahr  zu- 
nehmen  war,  welches  von  einem  Kinder« 
nifs  im  Durchgänge  des  Bluts  oder  einer 
geringen  Communication  der  Arterie  mit 
der  Vene  herrühren  mufste.  •—  Herr  Lar- 

■  '  i 

rey  hat  ebenfalls  im  vergangenen  Jahre  in 
einem  Falle  von  Aneurysma  der  Art*  axil¬ 
laris  die  Ä.  fubclavia  oberhalb  der  Clavi- 
cula  zu  unterbinden  verfucht ,  hatte  aber 
jn  fo  fern  mit  Äftley  Cooper  in  London 
ein  Schickfal,  als  er  von  der  Operation 
ahftehn  mufste,  theils  weil  die  Stärke  undFet- 
tigkeit  des  Subjects  ungewöhnliche  Schwie¬ 
rigkeiten  darbot,  theils  weil  die  Arterie  zu  t 
feft  mit  dem  Plexus  brachialis  verbunden 
war ,  um  gehörig  feparirt  werden  zu  kön¬ 
nen, 

Herr  Depuytren  las  feinen  Fall  von 
Unterbindung  der  Art.  carotis  im  Inftitut 
royal  vor,  der  folgender  war: 

Der  Pat.  wurde  mit  einem  Muttermale 
am  rechten  Ohr  geboren,  das  fich  allmä- 
lig  zur  vollkommnen  Angiectafie  entwi¬ 
ckelte  ,  und  vorzüglich  in  den  Jahren  der 
Pubertät  ftark  an  Gröfse  zuzunehmen  und 
zu  pulßren  begann.  Bis  zum  soften  Jahre 
feines  Alters ,  in  welchem  er  in  Herrn 
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D’s  Behandlung  kam ,  erfolgten  zu  ver^ 
fchiedenen  Zeiten  heftige  Blutungen,  die 
lieh  jedoch  meiftens  von  felbft  oder  durch 
angewandten  Druck  füllten.  Das  Blut  fah 
hochroth  aus ,  war  offenbar  arteriel ,  flofs 
jedoch  nicht  im  Sprunge,  obgleich  die 
Art*  occipitales,  auriculares  und  temp ora¬ 
les  ftark  erweitert  waren  und  der  ganzen 
Gefchwulft  eine  pulfirende  Bewegung  mit-» 
th eilten*  Druck  auf  den  Stamm  der  A» 
carotis  machtd  das  Pulßren  verfchwinden, 
und  die  Gefchwulft  zufammenfehrumpfen* 
Der  Bau  der  Gefchwulft  war  zellig  fchwam- 
mig ,  blutreich ,  dem  der  Milz  oder  der 
eorpora  eavemofa  penis  ähnlich  *)t 

Vergeblich  hatte  man  bisher  adftringi-» 
rendeUmfchläge  und  einen  comprimirenden 
Verband  verfuebt*  Man  unterband  daher 
ln  auswärtigen  Hospitälern,  ehe  der  Pat« 
|n  D’s  Behandlung  kam,  die  art*  auricula^ 
Hs  pofterior ,  dann  die  a*  occipitalis  f  um 

Hr.  D.  machte  hlerbcy  die  Bernerkurg,  dafs 
WÜ  öfters  in  einzelnen  Organen  einen 
krankhaften  Bau  beobachten ,  wie  er  an¬ 
dern  Organen  im  natürlichen  Zustande 

eigeuthiimlich  ist, 
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fo  der  Gefchwulft  ihre  Nahrung  zu  neh- 
men»  Diefer  Heilungs- Verfuch  half  in- 
deffen  nur  temporär ;  man  wollte  daher 
die  Carotis  facialis  unterbinden*  Man  ver¬ 
fehlte  fie  aber  und  hatte  anftatt  ihrer 
lehr  wahrfcheinlich  nur  die  Art,  tempora- 
lis  fuperficialis  unterbunden*  Trotz  allen 
dielen  Verfuchen ,  Trotz  allen  compri- 
mirenden  Verbänden,  die  zum  Theil 
gar  nicht  einmal  vertragen  wurden,  wuchs 
die  Gefchwulft  und  neue  Blutungen  tra» 
ten  ein» 

Herr  D,  befchlofs  daher  den  gemein- 
Ichaftlichen  Stamm  der  Garotiden  zu  un¬ 
terbinden  und  verrichtete  diefe  Operation 
den  8ten  April  1818  stuf  die  gewöhnliche 
Weife.  Auf  einer  Hohlfonde  führte  er 
eine  einzelne  Ligatur  unter  die  Arterie 
1  durch*  Augenblicklicher  Druck  hob  alles 
Klopfen  in  der  Ohrgefchwulft  auf ,  fie  fank 
und  wurde  welk,  Beym  Zuziehn  der  Liga^ 
tur  empfand  der  Pat.  einen  heftigen 
Schmerz  in  derfelben  Seite  der  Kinnlade, 
in  welcher  er  mehrere  hohle  Zähne  hatte, 
die  ihmindeffenbis  dahin  nicht  wehe  gethan 
hatten*  Die  erften  3—4  Tage  gingen 
glücklich  vorüber;  dann  fand  fich  etwas 

Kopf« 
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Kopfweh  ein  und  zwar  in  der  entgegen¬ 
gefetzten  Seite  des  Kopfs ;  auch  erbrach 

^4  '  '  '  5  '' 

lieh  der  Kranke  einigemal.  Alle  diefe  Zu¬ 
fälle  verfchwanden  auf  ein  angeftelltes 
Aderlafs.  Die  Gefchwulft  war  gefunken 
und  pulfirte  nicht*  Den  Uten  und  raten 
Tag  fand  lieh  ind  offen  wieder  eine 
fichtbare  Pulfation  der  Gefchwulft  ein 

9 

die  auch  bis  jetzt  geblieben  ift,  ohne  je¬ 
doch  neue  Blutungen  oder  anderweitige 
Zufälle  zu  erregen.  Den  i/jäen  und  l^ten 
Tag  erfolgten  Zufälle  von  Lungenentzün¬ 
dung,  die  auf  Anwendung  von  05  Blutigeln 
verfchwanden,  —  Pat.  ift  geheilt  und  be¬ 
findet  lieh  fortwährend  wohl*  Vor  der 
Operation  war  das  kranke  Ohr  drey  Mal  fo 
dick  als  das  gefunde.  Wenn  Pat.  etwas 
reizendes  genofs  ,  oder  fich  bewegte,  fo 
nahm  allemal  die  Pulfation  und  Gröfse  der 
Gefchwulft  zu*/-— 

Noch  kamen  während  meiner  Anwe- 
fenheit  zwey  intereffante  Fälle  von  Aneu¬ 
rysmen  in  der  Ellenbuge  vor;  beyde  durch 
Aderläffe  veranlagt. 

Der  erfte  Fall  kam  im  Flotel  Dieu 
vor ,  und  war  ein  A*  yaricofum  und  fpuri- 
uni  zugleich*  Die  Venen  unterhalb  der 

Ge*5 
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Gefchwulft  klopften  deutlich ;  letztere  war 
entzündet,  drohte  in  Eiterung  überzu¬ 
gehn  und  durch  die  durch  den  ÄderlaTs 
veranlagte  Ich  wach  zugeklebte  Wunde  auf- 
zubreehen.  Diefer  Zultand  der  Gefchwulft 
beftimmte  Herr  Dupuytren  das  Aneurysma 
nicht  an  Ort  und  Stelle  zu  operiren,  fon- 
dern  nach  der  Anei  -  Hunterfchen  Opera¬ 
tionsweile  die  Art,  brachialis  in  der  Mitte 
des  Oberarms  zu  unterbinden ;  obgleich 
diefes  Verfahren  Herr  D.  in  einem  frü¬ 
hem  Falle  von  A.  varicofum  der  Art.  bra¬ 
chialis  in  fo  fern  fehlfchlug ,  als  fich  nach 
einiger  Zeit  das  Aneurysma  wieder  erzeugte 
und  die  Venen  unterhalb  nach  wie  vor 
ihre  pulfirende  Bewegung  behielten,  Herr 
D»  hat  nämlich  beobachtet ,  dafs ,  wenn 
man  die  Arterie  in  einer  entzündeten  Ge¬ 
fchwulft  unterbinden  will,  diefelbe  viel 
fchwerer  aufzufinden  und  von  den  aahäri- 
;renden  Umgebungen  zu  trennen  ift,  und 
die  Ligatur,  indem  die  Wände  der  Arterie 
felbft  fchon  entzündlich  ergriffen  und 
krank  find ,  leichter  zu  früh  durchfchnei- 
det  und  Nachblutungen  veranlagt ,  als  bey 
dem  ficheren  Hunter  -  Anel’fchen  Ver¬ 
fahren  ♦ 
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Die  Operation  wurde  auf  die  gewöhn* 
liclie  Weife  verrichtet  und  eine  einzelne 
Ligatur  angelegt*  Den  gten  Tag  nach  der 
Operation  fing  die  Gefchwulft  wiederum 
an  zu  pulfiren  >  nachdem  fie  nach  der  Un-j 
terbindung  völlig  verfchwunden  war*  Diefe 
Pulfation  nahm  in  den  folgenden  Tagen 
zu ;  man  konnte  deutlich  die  Arteriae  colla- 
terales  ftark  pulfiren  fühlen  und  fehen ; 
comprimirte  man  fie ,  fo  hörte  das  Klopfen 
im  Sacke  auf*  Die  Entzündung  der  Ge¬ 
fchwulft  hatte  fich  beträchtlich  vermindert. 
In  der  Aderlafswunde  lag  ein  kleiner  mit 
geronnenem  Blute  umgebener  Schorf.  Als 
am  loten  Tage  nach  der  Operation  der 
Verband  gelöft  wurde,  fprang  auf  einmal 
aus  der  Aderlafswunde  arterielles  Blut  her¬ 
vor*  Die  Blutung  ftand  fogleich,  wenn 
man  die  coliatoral  Arterien  comprimirte. 
Herr  D.  öffnete  nun  die  Gefchwulft  und 
unterband  die  Arterie  von  neuem  unter¬ 
halb  und  oberhalb  derfelben.  Der  die  Art. 
axillaris  hierbei  comprimirende  Gehülfe 
zerrte  durch  feine  Finger  fo  lehr  die  wei¬ 
chen  Theile,  dafs  jetzt,  nachdem  diefe 
äte  Unterbindung  vollendet  war,  die  Art. 
brachialis  an  der  erften  Unterbindungs¬ 
hel» 
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ftelle  durchrifs  und  eine  neue  Blutung  ver* 
änlafste,  die  indeffen,  indem  wabrfchein* 
lieh  das  Lumen  der  Arterie  bereits  beynahe 
verfchloffen  war  i  auf  einen  unbedeutenden 

Druck  und  faft  von  felbft  wieder  ftill 

* 

Land.  — -  Der  Kranke  wurde  nun  ohne 
Unfall  geheilt«  — 

Der  2t e  Fall  ereignete  fich  in  der 
Charitd. 

Ein  Mann  von  6ö  Jahren  erhielt  ein 
Aneurysma  fpurium  durch  einen  Aderlafs«. 
Man  hatte  einige  Wochen  hindurch  die 
Coraprelfion  verfocht*  Die  Äderlafswunde 
fchlofs  fich  indeffen  nicht  und  war  mit  ge¬ 
ronnenem  Blute  angefüllt  ,  die  Haut  im* 
Umfange  war  vom  Blut  unterlaufen, 
fchwarz,  und  neue  Blutungen  erfolgten« 

Herr  Roux  operirte  den  Kranken  nach 
der  Anei  -  Hunterfchen  Operations  weife  ;  es 
wurden  aber  zwey  platte  Ligaturen  und 
Zwar  über  einen  kleinen  auf  die  Arterie 
gelegten  Cy-linder  feil  zugezogen*  Ais  hier¬ 
auf  der  Verband  in  der  Ellenbuge  gelöft 
Wurde,  fprang  dennoch  arterielles  Blut  im 
beträchtlichen  Strome  aus  der  Aderlafs- 
wunde,  welches,  da  die  Ligaturen  ober¬ 
halb  feit  über  der  Arterie  zugezogen  wa¬ 
ren,, 
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teil ,  natürlich  durch  die  collateral  *  Ge- 
fäfse  in  die  Gefchwulft  geführt  wurde.  Es 
mufste  daher  fogleich  eine '2te  Operation, 
die  Oefnung  des  Sacks  und  doppelte  Un¬ 
terbindung  unter  -  und  oberhalb  deffelben 
vorgenommen  werden.  Die  obere  Ligatur 

der  Art»  brachialis  wurde  nun  wieder 

/ 

durchlchnitten  und  weggenommen  und  der 
Pat*  geheilt* 

Bemerkungen*  Es  fcheint  in  der 
That  nach  diefen  und  andern  Erfahrungen, 
dafs  die  Anei -Hunterfche  Operationsme¬ 
thode  bey  Pulsadergefchwiilften  in  der  El¬ 
tenbuge  im  allgemeinen  verhältnifsmäfsig 
feltener  gelingt,  als  bey  andern  Aneurys¬ 
men,  und  ich  glaube,  dafs  diefer  Erfchei- 
nung  folgende  Urfachen  zum  Grunde 
liegen. 

1,  Meiftens  find  die  Pulsadergefchwül- 
fte,  welche  man  in  der  Ellenbuge  beobach¬ 
tet,  Jo  genannte  fa liehe;  fie  find  durch 
eine  reine  Verletzung  der  Arterie  veran» 
lafst,  mit  Blutergiefsung  im  Zellgewebe 
verbunden;  diefe ,  und  der  comprimirende 
Verband,  welcher  hinterher  fo  häufig  auf 
die  verletzte  Stelle  der  Arterie  angewandt 
wird,  ziehn  nur  zu  leicht  eine  Entzündung 

der 
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der  Gefchwulft  nach  lieh  ,  die  in  dem 
Zeitpunct  ?  wo  man  lieh  gezwungen  lieht, 
die  Operation  zu  machen,  in  Begriff  fleht, 
in  Eiterung  überzugehn*  ßey  der  Anel- 
Hunterfchen  Operation  beruht  nun  aber 
der  unglückliche  Ausgang  derlelben  in  der 
That  weniger  und  feltener  auf  einem  Man¬ 
gel  an  Erweiterung  der  collateral- Gefäfse, 
welche  nur  zu  häufig  in  einer  zu  frühen 
Periode  fchon  Statt  findet,  als  auf  einer 
unzulänglichen  Verfchliefsung  des  Sacks 
und  der  Arterie  unterhalb  der  Ligatur  durch 
geronnenes  Blut,  durch  welches  in  glück¬ 
lichen  Fällen  ein  zu  reichlicher  Eintritt 
des  arteriellen  Bluts  durch  die  collateral- 
Gefäfse  verhindert  wird*  Diefe  "Verfchlie- 
fsung  des  Sacks  durch  geronnenes  Blut 
wird  nun  aber  in  dem  vorliegenden  Fall 
offenbar  durch  die  eintretende  Entzündung 
und  Eiterung  der  Aderlafswunde  und  dej? 
Pulsaderfacks  verhindert,  das  geronnene 
Blut  wird  durch  die  Eiterung  ausgeftofsen 
und  das  durch  die  erweiterten  collateral- 
Gefäfse  dringende  Blut  tritt  von  unten  un¬ 
gehindert  in  den  Sack  und  ergiefst  fich 
aus  der  offenen  Wunde. 

hnngenbeck^s  Bibi ,  IT,  B .  kt  St,  Pp  2. 
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.  ö»  Die  Gefäfsvertheilung  am  Arm  ift 
dem  'Ausgange  der  Anei  -  Hunterfchen  Ope¬ 
ration  weniger  günftig ,  als  fie  es  an  an" 
dern  Theilen  des  menfchlichen  Körpers  ift« 
Wir  wollen  hier  vörzugsweife  die  Gefäfs¬ 
vertheilung  am  Schenkel  mit  derjenigen 
des  Arms  vergleichen.  Die  Anel-Hunter- 
Iche  Operation  gelingt  bey  Aneurysmen  in 
der -'Kniekehle  und  am  Schenkel  häufiger, 
als  bey  denen  der  Ellenbuge.  Die  Sehen- 
kelarterie  gibt  aber  nur  einen  einzigen 
Hauptftamm  ab,  die  A,  profunda  femoris, 
mittel  ft  welcher  bey  Unterbindung*  der  A, 
cruralis  felbft  das  Blut  nach  dem  Unter- 
fchenkel  geleitet  wird.  Diele  Arterie  ent- 
fpringt  dicht  unter  dem  Poupart’fchen  Ban¬ 
de,  z er th eilt  fich  fogleich  in  viele  mufeu- 
lar  Aefte  ,  fo  da  Cs  ihr  Stamm  bereits  am 
untern  Drittheil  des  Schenkels  ganz  zu. 
verfchwinden  fcheint,  und  diejenigen  ihrer 
feinem  Ramificationen ,  welche  das  Blut 
nach  dem  Unterfchenkel  führen,  einen 
langen  Weg  zu  durchlaufen  haben ,  ehe 
fie  fich  durch  die  A.  articulares  inferiores 
genu  mit  dem  untern  Ende'  der  Art.  popli- 
tea  verbinden.  Durch  dies  doppelte  Hin- 
dernifs>  durch  die  feine  Zeräftlung  und  den 

laii- 
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langen  Weg,  welchen  die  Fortfetzungen  der 
A,  profunda  zu  durchlaufen  haben,  ehe  fie 
in  das  untere  Ende  der  A,  poplitea  gelan¬ 
gen  ,  mufs  natürlich  der  Andrang  des  Bluts 
nach  der  Pulsadergefchwulft  in  der  Knie¬ 
kehle,  und  noch  mehr  nach  der  am  Schen¬ 
kel  lehr  gefchwächt  werden  und  daher  ein 
Aufbrechen  des  Sacks  und  Blutung  aus 
demfelben  um  fo  weniger  zu  befürchten 
feyn,  als  hier  in  der  Regel  keine  Wunde, 
keine  Eiterung  im  Sack  Statt  findet  **)., 

/Ganz  anders  verhält  fleh  die  Gefäfs- 

I 

yertheilung  am  Arm.  Zwey  lehr  beträcht¬ 
liche  collateral  Gefäfse  führen  das  Blut  in 

i 

das  untere  Ende  der  Arm -Arterie,  der 
Weg  von  der  Unterbindungsftelie  bis  zum 
untern  Ende  der  Arterie  ift  kürzer ,  der 
Blutandrang  daher  heftiger  und  eine  Blu¬ 
tung  aus  dem  Sacke  um  fo  leichter  zu  be¬ 
fürchten,  wenn,  was  häufig  der  Fall  ift,  zu¬ 
gleich 

*)  Einen  Fall,  WO  dennoch  nach  der  Unter¬ 
bindung  der  Crural  Arterie  der  Pulsader- 
fack  in  der  Kniekehle  aufbrach  und  eine 

1  i 

Blutung  veranlafste ,  welche  die  Amputa¬ 
tion  des  Schenkels  erforderte ,  habe  ich  in 
Rust’s  Magazin  B.  VI.  befchrieben. 

Pp  2 
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gleich  eine  eiternde  Wunde  des  Sacks  vor¬ 
handen  ift* 

5*  Endlich  dürfen  wir  hierbey,  wie  ich 
glaube,  doch  nicht  ganz  überfehn,  dafs 
die  Art.  brachialis ,  anftatt  in  ihrem  fpä- 
tern  Verlaufe  beträchtliche  collateral  -  Ge“ 
fäfse  abzugeben,  fich  nicht  fo  gar  feiten  be¬ 
reits  oben  in  der  Achfelhöhle  in  die  Art, 
radialis  und  ulnaris  fpaltet,  welche  beyde 
in  einiger  Entfernung  von  einander  unter 
häufigen  Anaftomofen  nach  der  Ellenbuge 
hin  verlaufen.  Bey  einigen  Thieren  findet 
man  diefen  Verlauf  der  Arterie  normal. 
Herr  Prof.  Tiedemann  in  Heidelberg  war 
io  gütig,  mir  mehrere  Beyfpiele  diefer  Ano¬ 
malie  fo  wohl  bey  menfchlichen  als  thieri- 
fchen  Präparaten  zu  zeigen.  Ich  felbft 
fah  mehrere  andere  Beyfpiele  diefer  Ano¬ 
malie  in,  Paris ,  und  bey  eigenen  Unterfu- 
chungen.  Es  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  wie  leicht  diefe  Anomalie  bey 
der  Hunter’fchen  Operation  zu  einem  Irr¬ 
thum  verleiten ,  oder  doch  Nachblutungen 
aus  dem  Puls^derfacke  begünftigen  könne. 

Ich  neige  mich  aus  diefen  Gründen 
zu  der  Behauptung,  dafs  beym  Aneur«, 
fpurium  in  der  Ellenbuge  in  der  Keg  el 

die 
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die  Hunt  er  Vf  che  Operation  derjenigen  mit 
Eröfnung  des  Pulsaderfacks  und  Unterbin¬ 
dung  der  Arterie  ober-  und  -  unterhalb  des- 
felbem  nachzufetzen  fey.  —  Sehr  viel 
trägt  übrigens  gewifs  zum  glücklichen 
Ausgange  der  Hunter’fchen  Operation  eine 
fchnelle  Vereinigung,  Vermeidung  mehre¬ 
rer  und  aller  Referve  -  Ligaturen ,  aller 
zwifchengelegten  Cylinder,  kurz  möglichfte 
Verhindrung  der  Eiterung  bey ;  auf  der  an¬ 
dern  Seite  aber  gehn  die  brittifchen  Wund¬ 
ärzte  zu  weit ,  wenn  fie,  um  jenen  Zweck 
zu  erreichen ,  die  Ligatur  nach  einigen 
Stunden  wieder  wegzunehmen  und  die 
Wunde  zu  vereinigen  anrathen.  Travers*), 
welcher  diefer  Methode  anfangs  das  Wort 
redete,  erzählt  in  einem  der  letzten  Bände 
der  medico  -  chirnrgical  tranfactions  zwey 
auf  diefe  Weife  behandelte  und  mislungene 
Fälle  und  ift  feitdem  felbft  von  diefer  Me¬ 
thode  abgegangen.  Jedes  operative  Verfah¬ 
ren  ,  welches  zwar  die  völlige  Heilung  um 
einige  Tage  befchleunigt,  bey  welchem  in- 
deffen  die  Sicherheit  der  Operation  felbft 
leidet,  ift  nach  meiner  Ueberzeugung  zu 

ver- 
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*)  Medico  -  cliirurgical  tranfactions. 
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verwerfen.  Dem  Kranken  kann  bey  wich« 
tigen  Operationen  wenig  daran  gelegen 
ieyn,  einige  Tage  früher  geheilt  zu  feyn, 
wenn  darunter  die  Sicherheit  der  Opera¬ 
tion  felbft  leidet.  Hierhin  rechne  ich  un¬ 
ter  andern  das  [’chn  eile,  und  zwar  befonders 
das  blutige  Vereinigen  der  Wundränder 
nach  der  Caltration  ,  wodurch  Nachblutun- 
gen  fo  lehr  begünftigt ^verden. 

Zum  Schlufs  für  dielen  Abfchnitt  hier 
noch  eine  Operation ,  welche  in  der  Cha¬ 
rite  zu  Paris  gemacht  wurde.  Bey  einem 
jugendlichen  'übrigens  gefunden  Mann  fafs 
eine  harte,  dem  Anfchein  nach  lofe  ,  Fauft 
grofse  Gefchwulft  am  Rande  des  Mufc. 
Sartorius ,  da,  wo  die  Art.  cruralis  den 
Mufc.  triceps  durchbohrt.  Herr  Roux  über* 
nahm  es,  fie  auszufchälen.  Als  er  die  Ba¬ 
lls  derfelben  zu  löfen  befchäftigt  war, 
duTchfchnitt  er  unvermuthet  die  Art.  cru¬ 
ralis  ,  wie  die  Stärk  q  der  erfolgenden  arte¬ 
riellen  Blutung  fogleich  darthat.  Es  wurde 
daher  die  Arterie  lowohl  auf  dem  Schaam- 
beine  als  in  der  Wunde  comprimirt,  letz¬ 
tere  nach  oben  verlängert,  die  Arterie 
oberhalb  unterbunden  und  die  Gefchwulft 
hierauf  gänzlich  ausgefchält.  Sogleich  er- 

folg- 
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folgte  eine  neue  Blutung  aus  dem  untern 
Wund winkel.  Die  Schwärze  des  in  gre¬ 
iser  Menge  ausftröhrnenden  Bluts  erwies, 
da  Ts  nicht  das  untere  Ende  der  Arterie, 
fon eiern  die  Vena  cruralis  die  Quelle  der 
Blutung  war.  Ihre  tiefe  Lage  machte  die 
unmittelbare  Unterbindung  unmöglich;  fie 
wurde  daher  mit  einer  grofsen  Nadel  und 
Faden  umftochen  und  mit  dem  untern  En¬ 
de  der  Arterie,  mit  den  Nerven  und  Mus- 
Itelfafern  unterbunden.  Eine  dritte  Blu¬ 
tung  aus  einem  arteriellen  Muskelafte 
wurde  durch  unmittelbar^  Unterbindung 
gefüllt. 

Der  Unterfchenkel  wurde  dennoch 
nach  der  Operation  hinreichend  ernährt, 
obgleich  er  fehr  gefchwollen  war.  Fünf 
"Wochen  nach  der  Operation  lebte  der  Paj. 
noch;  doch  litt  er  am  colliquativen  Durch¬ 
fall  und  ich  zweifle  an  feiner  gänzlichen 
Genefung,  obgleich  ich  den  Ausgang  we¬ 
gen  meiner  Abreife  nicht  beobachtet  habe. 
Die  ausgefchälte  Gefchwulft  erwies ,  dafs 
die  Arterie  mit  der  Vene  feft  adhärirend 
in  einer  Furche  der  Gefchwulft  verlief,  fo 
dafs  ihre  Verletzung  wohl  nicht  zu  ver¬ 
meiden  war.  .  Der  Ausgang  würde  gewifs 

"durch 
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durch  Brand  des  Unterfchenkels  fchneller 
tödtlich  gewefen  feyn ,  wenn  mit  der  Vena 
cruralis  zugleich  die  Vena  faphena  magna 
verletzt  worden,  indem  dadurch  aller  Rück- 
flufs  des  venöfen  Bluts  verhindert  wäre* 
Verletzungen  der  Vena  cruralis  dicht  y un¬ 
ter  dem  Poupartfchen  Bande,  oder  der  Ve¬ 
na  faphena  magna  und  cruralis  in  eine  c 
gewiffen  Entfernung  Junter  jenem  Bande 
ziehn  bey  Thieren  wenigftens  den  Brand 
der  Extremität  nach  fich.  «— 

2)  Ein  Fall  von  Lithotomie  mit 
d ein  hohen  Apparat. 

D  er  Kranke,  ein  Knabe  von  16  Jahren, 
litt  feit  fieben  Jahren  an  Steinbefch wer¬ 
den.  Seine  Leiden  vyaren  gegenwärtig  un¬ 
erträglich  und  ununterbrochen.  Kitzel  und 
Schmerz  an  der  Eichel ,  Abgang  kleiner 
Steine,  Dyfurie,  Abgang  eines  blutigen 
Urins,  Tenesnius,  Steinkalk,  Schmerzen 
beym  Druck  oberhalb  der  Schaambeine 
bildeten  die  vorzügüchften  Bsfchwerden 
und  quälten  in  folchem  Grade  den  Kran¬ 
ken,  dafs  Herr  Dupuytren  hieraus  den 
Schlufs  zog,  der  Stein  mühe  befonders 
/  *■  '  grofs 
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grofs  feyn.  Diefe  Vermuthung  und  die 
bekannte  Thatfache,  dafs  bey  Kindern  und 
jüngern  Subjecten  das  kleine  Becken  und 
zwar  befonders  deffen  unterer  Ausgang 
lehr  eng  ift  und  die  gefüllte  Urinblafe  da¬ 
her  hoch  über  die  Schaambeine  hinaus- 
fteigt ,  der  Steintchnitt  mit  dem  hohen 
Apparat  aus  diefen  Gründen  befondere- 
Tortheile  darbietet,  während  der  Seiten- 
Steinlchnitt  bey  gröfseren  Steinen  mit  be¬ 
deutenden  Schwierigkeiten  verbunden  ift, 
vermochten  Herrn  Dupuytren  den  Stein¬ 
ichnitt  mit  dem  hohen  Apparat  zu  machen* 
Er  wählte  die  Methode  von  Frere  Cösme» 
Die  Blafe  wurde  zuerft  unten  im  Perinaeo 
auf  der  gefurchten  Sonde  geöffnet,  dann 
eine  Sonde  ü  dard  in  die  Blafe  gebracht;, 
mit  ihr  die  Bauchdecke  in  die  Höhe  ge¬ 
hoben,  letztere  bis  aufs  Periionaeum  geöff¬ 
net,  das  Bauchfell  von  der  Blafe  zurück- 
gefchohen,  der  Troisquart  der  Sonde  durch- 
geftofsen  und  nun  die  Blafenwunde  auf 
der  Rinne  des  Troisquart  nach  unten  ge¬ 
gen  die  Schaambeine  hin  erweitert.  Die 
Blafenwunde  mufste,  weil  fie  zu  klein  gera- 
then  war,  mit  dem  geknöpften  Meffer  erwei¬ 
tert  werden.  Ein  Gehülf  drückte  mit  dem 

Fin- 
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Finger  im  Maftdarm  den  Stein  gegen  die 
Bauchwunde  ;  deffen  ungeachtet  währte  das 
Ausziehn  des  Stein’s  ziemlich  lang,  und 
war  mit  vieler  Zerrung  verbunden.  Der 
Stein  war  länglich;  fein  Längendurchmes- 
Ifer  betrug  etwas  über  zwey  Zoll,  fein 
Breitendurchmeffer  etwas  über  A  Zoll.  Um 
den  Abflufs  des  Urins  aus  der  Blafe  zu, 
befördern,  wurde  durch  die  untere  Wunde 
eine  elaftifche  Röhre  bis  in  die  Blafe  ge¬ 
bracht,  und  durch  die  obere  ebenfalls  eine 
lange  Wieke  in  die  Blafe  gelegt.  Um  die 
drohende  Peritonitis  zu  verhüten,  wurde 
der  Pat.  in  den  erften  24  Stunden  3  Mal 
zur  Ader  gelaffen  und  bekam  «aufferdem 
eine  Menge  Blutigel  und  Cataplafmen  auf 
den  Unterleib,  Der  Urin  Hofs  aus  der 
obern  und  untern  Blafenwunde.  Deffen  un¬ 
geachtet  ftarb  Pan  am  6ften  Tage  nach 
der  Operation  in  Folge  einer  heftigen  Pe¬ 
ritonitis  und  Cyftitis, 

Ich  habe  bey  diefer  Operation  Folgen¬ 
des  zu  erinnern: 

Ich  glaube,  I^err  Dupuytren  hätte 
den  Stein  glücklicher  durch  die  Sectio  la¬ 
teralis  ausziehn  können,  , 

1  2. 
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2,  Das  Oeffnen  der  Blafe  im  Perinaeo 
halte  ich  für  eben  fo  gefährlich  als  unnütz ; 
indem  die  Blafe  eine  doppelte  Verwun¬ 
dung  erleidet.  Herr  D.  hätte  ftatt  deffen 
die  Blafe  durch  Urin  oder  Einfpritzungen 
ausdehnen  lallen  oder  die  Sonde  ä  dard 
durch  den  Penis  einbringen  können.  Der 
Abflufs  des  Urin’s  kann  durch  das  Einle¬ 
gen  eines  elaftifchen  Catheters  bewirkt 
werden. 

w  I  •'  -  1  *  ■  7  •  •  •  '  U  •k*-.  W'  «•!•  u 

f-r  .  >  '  ' 

5*  Wollte  aber  Herr  D.  durchaus  die 
Blafe  auch  im  Perinaeo  öffnen ,  fo  finde 
ich  das  Einlegen  einer  Emlire,  vorzüglich 
aber  das  Einlegen  einer  langen  Wieke  in 
die  obere  Blafenwunde  höchft  nachtheilig; 
in  dem  fie  graile  den  Urin  nach  dem 
die  Blafenwunde  umgebende  Zellgewebe 
und  zum  Bauchfelle  leitet,  und  es  wate  wirk¬ 
lich  kaum  begreiflich ,  wie  man  eine  Ent¬ 
zündung  der  Blafe  und  des  Bauchfells  ver¬ 
meiden  könnte,  nachdem  die  Urinblafe 
durch  das  Ausziehn  des  Steins  fchon  hin¬ 
länglich  gemishandelt ,  von  zwey  Seiten 
geöffnet  ift ,  ihre  Wunden  mit  fremden 
Körpern  angefüllt  find  und  der  Urin  ab- 
jrchtlich  durch  die  obere  Blafenwunde  zu 

dem 
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dem  umgebenden  Zellgewebe  und  Bauch¬ 
fell  geleitet  wird. 

Den  Seitenfteinfchnitt  verrichtet  Herr 
D.  mit  Frere  Cosme’s  Lithotome  auf  fol¬ 
gende  Weife  :  Er  öffnet  die  Pars  membra- 
nacea  urethrae  ,  bringt  das  Lithotome  in 
die  Blafe ,  dreht  deffen  Griff,  fo  dafs  die 
Schneide  nach  den  Schaambeinen  hinfieht, 
und  fchneidet  die  Blafe  nicht  wie  bey  der 
gewöhnlichen  Sectio  lateralis,  fondern  ge¬ 
gen  die  Schaambeine  hin  ein.  Es  wird 
daher  fo  wohl  die  obere  als  untere  Wand 
der  Harnröhre  eingelchnitten.  <—  Herr  D. 
glaubt  fo  am  heften  jede  Blutung  zu  ver¬ 
meiden.  Indeffen  hat  die  Erfahrung  be¬ 
reits  erwiefen ,  dafs  diefs  nicht  der  Fall 
fey.  Herr  Sämfon  hat  dagegen  gerathen, 
um  jede  Blutung  zu  vermeiden,  beym  Stein- 
fchnitt  den  Sphincter  ani  mit  zu  durch- 
fchn eitlen.  Indeffen  wird  diefe  Methode 
wohl  noch  weniger  Glück  als  die  vorige 
machen.  r  \  •,  ' 

5)  Dupuytren ’s  Behandlung  des 
anfangenden  Carcinoma  orificii 

uteri. 

Herr  Dr,  Wutzer,  mit  welchem  ich 
das  "Vergnügen  hatte,  zugleich  in  Paris  zu 

feyn, 
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feyn ,  hat  zwar  bereits  des  Herrn  Dupuy- 
tren’s  Speculum  Uteri  in  dem  letzten  Hefte 
des  Ruft’fchen  Magazin’s  b efchr  ieb en  und 
abgebildet,  aber  nichts  von  deffen  Rehand- 
lung  beym  anfangenden  Carcinom  des 
Muttermundes  etwähnt.  Ich  glaube  daher 

<LJ 

nichts  Unnützes  zu  thun ,  wenn  ich  Letz¬ 
tere  hier  näher  befchreibe,  um  fo  mehr, 
da  ich  felbft  eine  Erfahrung  mehr  hinzuzu¬ 
fügen  im  Stande  bin  und  diele  Behand¬ 
lungsweife  eines  fo  verderblichen  Hebels 
mir  grofse  A u f m er k Ca m k eit  zu  verdienen 
feheint.  —  Herrn  Dupuytren’s  Speculum 
uteri  bildet  eine  conifch  zulaufende  zin¬ 
nerne  Röhre  mit  einer  Handhabe  an  ihrem 
weitem  Ende*  Die  Grofse  diefer  Röhre 

9 

wie  ihre  Länge,  richten  fich  nach  dem 
Bau,  nach  der  Weite  und  Länge  der  Va¬ 
gina*  Da  die  Kranken  meiftens  Weiber 
find,  die  bereits  geboren  haben,  fo  kann 
die  äufsere  weitere  Oeffnung,  welche  der 
Handhabe  gegenüber  fchräg  abgefchnitten 
ift,  in  der  Regel  einen  Durchmeffer  von 
l \  Zoll,  die  vordere  oder  innere  aber,  an 
das  kranke  Orificium  uteri  zu  bringende, 
Oeffnung  den  Durchmeffer  von  etwa  |  Zoll 
haben.  Ihre  Länge  beträgt  etwa  5§  Zoll. 

Bey- 
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Beyde  Flächen  der  Röhre,  fo'wohl  die  in¬ 
nere  als  äufsere,  mühen  gut  poliert  feyn. 
Diele  Röhre  wird  mit  Fett  beftrichen  mit 
ihrem  dünnem  Ende  an  das  Orificium  Uteri 

i 

durch  die  Vagina  gebracht,  Co  dafs  die 
kranken  Theile  in  und  vor  der  Oeffnung 
der  Röhre,  deren  Richtung  nach  Belieben 
verändert  werden  kann,  zu  liegen  kom¬ 
men,  wobey  möglich!!  vermieden  werden 
mufs ,  dafs  lieh  nicht  zugleich  Falten  der 
Vagina  vor  die  Oeffnung  legen*  Mittelft 
eines  vor  die  äufsere  weitere  Oeffnung  der 
Röhre  gehaltenen  brennenden  Wachsftocks, 
deffen  Licht  durch  Reflexion  auf  den  po¬ 
lierten  Wänden  der  Röhre  noch  verftärkt 
wird ,  kann  man  nicht  allein  fehn ,  ob  die 
Röhre  gehörig  eingebracht  ift,  und,  wo 
folches  nicht  der  Fall  ift,  ihre  Richtung 
verändern,  fondern  auch  die  Befchaffenheit 
der  kranken  Theile  auf  das  genauefte 
durchs  Gefleht  unteriüchen-  Ift  öiefs  ge- 
fchehen ,  fo  wird  mit  einer,  einen  rnäfsi- 
gen  Finger  dicken,  an  einem  gefpaltenen 
Stock  befeftigten  Stange  Lapis  caufticus 
der  ganze  krankhafte  Th  eil  durch  eine  ein 
bis  zwey  Minuten  lange  Application  in 
einen  Brandfcliorf  verwandelt,  wobey  man 

lieh 
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fich  öfters,  um  die  ganze  Fläche  ficher  zu 
zerftören ,  des  Lichts  und  feines  Geficbts 
bedient*  Hierauf  wird  die  Vagina,  nach 
Entfernung  des  Lapis  caufticus ,  mehrere» 

t 

Mal  durch  die  Röhre  mit  Waffer  ausge- 
fpritzt,  um  das  Umherfliefsen  des  Lapis 
caufticus  zu  verhindern  und  zu  vermeiden, 
dafs  nicht  auch  gefunde  Theile  durch  das 
Cauterium  zerftört  werden.  Das  Ausfprit- 
zen  der  Vagina  wird  nach  Wegnahme  der 
Röhre  im  Verlaufe  des  Tages  mehrere  Mal 
wiederhohlt.  Die  Operation  ift  fehr  wenig 
fchmerzhaft ,  die  folgende  Entzündung  fo 
wie  alle  Zufälle  find  höchft  unbedeutend* 
Sobald  die  Entzündungsgefchwulft  wieder 
vergangen  ift,  und  der  Schorf  fich  geloft 
hat,  welches  hier  rafch  erfolgt,  alfo  nach 
S  bis  12  Tagen,  wird  die  Operation  wie» 
derhohlt ,  und  hiermit  fo  oft  und  fo  lange 
fortgefahren,  (5  bis  6  mal)  bis  alles  Krank¬ 
hafte,  fcirrhöfe  verfchwuuden ,  und  ein 
reines  Gefchwiir  zurückgeblieben  ift* 

Herr  Dupuytren  ftellte  eine  im  Anfän¬ 
ge  des  vorigen  Sommer’s  auf  diele  Weife 
geheilte  Frau  der  Faculte  de  medecine 
vor.  Sie  wurde  auch  von  ihr  für  geheilt 
erklärt.  —  Eine  2te  Kranke,  welche  be¬ 
reits 
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reits  3  Mal  cauterifirt  war,  bekam  nach 
der  dritten  Application  eine  Peritonitis, 
die  indeffen  auf  Blutigel  und  Cataplafmen 
wich.  Auch  diefe  Kranke  yvar  ihrer  Hei¬ 
lung  nahe.  Eine  dritte  Kranke  war  noch 
in  der  Behandlung*  Ich  bin  überzeugt, 
dafs  im  2tei\  Falle  die  Peritonitis  nicht  ei¬ 
gentlich  durch  das  Cauterifiren  herbeyge- 
führt,  fondern  durch  andere  Umftände? 
durch  die  ungefunde  Lage  des  Hospitals, 
die  grofse  Flitze  des  Sommer’s,  durch  Ver- 
kältung  u.  £  w.  erzeugt  wurde.  AI  eine 
Gründe  find  folgende : 

/ 

l.  weil  um  diefelbe  Zeit  andere  Kran¬ 
ke  cleffelben  Locale’s,  operirte  und 
nicht  operirte,  Entzündungen  des  Un¬ 
terleibs  erlitten,  deren  Urfaclien  in 
obigen  Umftänden  liegen  mufsten.  So 
fair  ich  um  diele  Zeit  unter  andern 
einen  an  Hydrocele  Operirten  in  der 
Eiterungsperiode  plötzlich  von  Enteri¬ 
tis  befallen  werden,  an  welcher  er 
ftarb.  „  ■' 

2.  In  dem  von  mir  fpäter  erzählten  Falle 
wurde  das  Gauterium  viel  länger  und 
durchdringender  angewandt,  als  ich 
lolches  in  Paris  Iah,  und  niemals  er¬ 
folg. 


folgten  die  geringften  Zufälle ,  wohl 
aber  jedes  Mahl  eine  Linderung  der 
Befchwerden  auf  mehrere  Tage* 
Begierig,  diefes  Verfahren  in  einen! 
paffenden  #)  vorkommenden  Falle  zu  ver¬ 
lachen  fand  ich  auch  bald  hierzu  eine 
Gelegenheit.  Eine  42  jährige,  noch  men- 
ftruirende  Frau,  welche  6  Kinder  geboren 
hatte  und  bisher  immer  gefund  gewefen 
war ,  litt  feit  etwa  A  Jahren  an  wehenarti¬ 
gen  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Ge- 
fourtstheiien  und  an  häufigem  ßlutabgang 
durch  die  Scheide,  Herr  Dr.  Kaufmann, 
welcher  eonfulirt  wurde,  fand  bey  der 
Unter  fuchung  fogleich  eine  carcinoma- 
tofe  Degeneration  des  Muttermundes,  die 
fieh  indeffen  annoch  auf  die  Portio 
vaginalis  zu  befchränken  fchien*  Er 
hatte  die  Güte,  mich  dabey  zu  Käthe  zur 

zieht! 

Es  verhebt  fleh  von  felbft,  dafs  diefs  Ver¬ 
fahren  mir  bey  anfangendem  Krebs  des 
Muttermundes,  bey  einem  geringem  Grade 
des  Uebels  feine  Anwendung  findet.  Bey 
einem  fchon  weit  foitgefclirittenen  Uebel 
wird  es  eben  fo  wenig  als  alle  andere  bis* 
kannten  Mittel  etwas  leiden, 

kungenbech* s  Bibi ,  llt  f>,  St*  Qcl. 


582 


ziehn  und  wir  kamen  überein,  Hr.  Du- 
puytren’s  Verfahren  anzuwenden,  wobey 
ich  ihm  affiftiren  wollte.  Die  erfte  Appli¬ 
cation  des  Lapis  caufticus  gefchahe  den 
24  December  1819  und  wurde  wiederhohlt 
den  6ten  i4ten  und  22ften  Januar  und  den 
5ten  und  i2ten  Februar  1Q20.  Die  letz¬ 
tem  Mahle  wurde  das  Cauterium  fehr  lange 
und  eindringend  angewandt,  fo  dafs  die 
Stange  des  Lapis  caufticus  felbft  in  das 
verhärtete  Orificium  uteri  hinaufgefchoben 
wurde*  Auch  hatten  wir  eine  weitere 
Röhre,  als  die  gewöhnliche,  genommen, 
und  deren  kleinere  Oeffnung  fchräg  ab- 
fchneiden  laffen,  um  fo  die  Röhre  mit 
ihrem  weiter  vorfteh enden  Rande  zwifchen 
die  hintere  Wand  der  Vagina  (nach  wel¬ 
cher  fich  die  Verhärtung  befonders  hin  er¬ 
ftreckte)  und  den  Muttermund  fchieben 
und  letztere  nach  diefer  Seite  hin  beffer 
cauterifiren  zu  können.  Das  Cauterifiren 
erregte  äufserft  wenig  Schmerzen ,  niemals 
erfolgten  beträchtliche  Entzündung  oder 
andere  Zufälle  ;  dagegen  fand  fich  die  Pa- 
tientinn  nach  der  jedesmaligen  Cauterifation 
von  ihren  unfäglichen  Schmerzen  mehrere 
Tage  Io  fehr  erleichtert,  dafs  fie  im 

Hau- 
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Haufe  umherging ,  ihren  Haushalt  verfall 
und  jedes  Mal  beym  Eintreten  neuer 
Schmerzen  ein  abermaliges  Cauteri" 
firen  fei  b  ft  anforderte.  So  weit  Hr*. 
Dr.  Kaufmann  mit  dem  Lapis  caufticus 
reichen  konnte  ,  verfchwand  alle  fcirrhofe 
Härte  und  das  krankhafte  Anfelin  der 
Theile  ;  heynahe  die  .ganze  Portio  vaginalis 
Uteri  ift  fortgeätzt;  allein  leider  find  wir 
jetzt  überzeugt  worden,  dafs  das  Uebel  be¬ 
reits  weiter  vorgedrungen  ift  ,  als  wir  an- 
/ 

fangs  vermutheten die  Verhärtung  fteigt 
höher  im  Uterus  herauf  und  die  hin¬ 
tere  Wand  der  Vagina  an  ihrem  Ende 
ift  bereits  ergriffen,  und  felbft  der  Man¬ 
darin  fcheint  in  Mitleidenfchaft  gezogen 
zu  feyn,  was  man  aus  der  hartnäckigen 
Verftopfung  und  dem  äufserft  fchmerzhaf- 
ten  Tenesmus  fchliefsen  darf.  Die  Kräfte 
der  Kranken  finken ,  und  wir  glauben  von 
weitern  Verfuchen  abftehn  und  fie  ihrem 
traurigen  Schick fale  iiberiaffen  zu  müfjfen. 

Demohngeachtet  hat  diefe  Erfahrung 
unfern  Muth  belebt  und  wird  uns  zu  neuen 
Verfuchen  anfeuern;  wir  hoffen,  dafs  dieD 
Verfahren  in  andern  giinftig ein  Fällen  ge® 
fingen  wird ;  nur  ift  es  durchaus  erfordere 

Q  q  2  lieh. 
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lieh,  dafs  die  Krankheit  noch  nicht  weit 
fortgefchritten  ift  und  lieh  auf  die  Portio 
vaginalis  Uteri  befchränkt  *)>  In  diefem 
Grade  ift  aber  um  fo  eher  eine  Heilung 
möglich,  da  man  nicht  jede  Verhärtung, 
nicht  jedes  GeCchwür  am  Muttermunde, 
der  fo  vieler  Reitzung  und  Mishandiung 
unterworfen  ift,  für  bösartig  halten  darf, 
und  gewifs  viele  diefer  Uebel  in  ihrem 
Beginnen  noch  gutartig  zu  nennen  find* 
Auf  jeden  Fall  fcheint  mir  aber  diefs  Ver¬ 
fahren  vor  allen  andern  Mitteln  und  felbft  * 
vor  dem  Schneiden  den  Vorzug  zu  verdie¬ 
nen,  denn  es  liegt  mir  bey  diefem  Verfah¬ 
ren  1.  der  kranken  Theii  klar  vor  Augen,  ^ 
und  was  das  erfte  Cauterifiren  nicht  zer- 
ftöhrte,  kann  eine  Wiederholung  deffelben 
vernichten ;  alle  gefunden  Theile  find  ge¬ 
kichert  und  bleiben  verfchont.  2*  Beym 
Schneiden  kann  ich  nur  im  Dunkeln  nach 
dem  Gefühle  arbeiten  und  weder  die  Grän¬ 
zen 

*)  Diefs  hann  kein  Vorwurf  für  das  Mittel 
feyn,  denn  bey  krebsartigen  Degeneratio¬ 
nen  anderer  Theile  können  wir  ebenfalls 
nur,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  Weit  ge¬ 
diehen  ift  und  auch  dann  nur  zuweileu, 
helfen. 
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zen  des  CJebels  noch  die  des  Schnitts  ge¬ 
nau  beftimmen.  5*  Diefs  Verfahren  ift 
gänzlich  gefahrlos ,  während  ich  mehrere 
Kranke  an  den  Folgen  des  Schnitts  habe 
ft  erben  lehn  *)♦ 

v  "  -  '  dr 

Ein  höheres  Herauffteigen ,  eine  wei¬ 
tere  Verbreitung  des  Uebels  verbietet  aber 
eben  fo  wohl  die  Operation  durch  den 
Schnitt,  als  das  Cauterifiren.  Ich  glaube 
daher,  dafs  diefs  Verfahren  die  Aufmerk- 
famkeit  des  ärztlichen  Publicums  und  wei¬ 
tere  Verfuche  bey  einem  fo  fcheulslichen 
verderblichen  Uebel  verdient  5.  vielleicht 
können  felbft  Verbefferungen  des  Specu- 
lum-’-s  einen  glücklichem  Ausgang  begün- 
ftigen»  Doch  möge  fich  ein  jeder  hüten t 
ein  anderes  Mittel  zum  Cauterifiren  zu 
wählen,  als  den  Lapis  caufdcus.  Alle  an¬ 
dere  Aetzmittel  wirken  entweder  zu  ober¬ 
flächlich  (Lapis  infernalis ,  Butyrum  anti- 
monii  u.  L  w„),  oder  fie  wirken  zu  lang- 

v  a  fam 

*)  Die  letzte  in  Paris  an  dem  Folgen  einer 
Blutung  und  nachher  sich  entwickelnden 
Metritis  und  Peritonitis. 
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fum  und  unerwartet  tief  ein  (Arfenic)  #  oder 
endlich  fie  ziehn  eine  heftige  eryfipelatofe 
Entzündung  nach  lieh  (das  glühende  Ei» 
fen) ,  welche  unfehlbar  den  Uterus  und 
das  Bauchfell  in  Mitleidenfchaft  ziehn 
würden.  Alle  diefe  Nachtheile  findet  ,  man 
durchaus  nicht  beim  Lapis  caufticus. 

Zum  Schlufs  mufs  ich  nochj  erwähnen, 
dafs  eine  Verwachfung  des  Orificii  uteri 
und  daher  entftehende  Retentio  menfuum. 
nach  obiger  Cauterifation  keineswegs  zu 
befürchten  fteht,  indem  dergleichen  Adhä- 
fionen  an  Schleimhäuten  fchon  durch  die 
vermehrte  Abfondrung  des  Schleims  ver¬ 
hindert  werden  und  überhaupt  der  Erfah¬ 
rung  nach  nur  feiten  entftehn*. 

'  i '  *  > 

Bemerkungen  des  Herausgebers« 

Sehr  richtig  bemerkt  der  Herr  Ober- 
ftabschirurg  Wedemeyer,  dafs  bey  einer 
Verwundung  der  Arteriae  brachialis  in  der 
Biegung  des  Ellenbogengelenkes  eine  Li¬ 
gatur  oberhalb  und  unterhalb  der  Arterien- 

i  ■  ,  ,  ■  '  , 1  * 

wunde  angelegt  wrerden  mufs,  und  diefe 
Methode  immer  der  vorzuziehn  fey ,  nach 

-  ■  ’  weh 
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welcher  die  Arterie  oberhalb  der  Wunde 
und  weit  von  derfelben  entfernt  unterbun¬ 
den  werden  folL  Diefs  Verfahren  ziehe 
ich  bey  allen  Verwundungen  der  Arterien 
vor;  indem,  befonders  am  Arme,  die  Sei¬ 
ten  alte  das  Blut  zur  verwundeten  Stelle 
hinführen ,  fo  dafs  immer  eine  Blutung  zu 
befürchten  ift*  Am  Arme  wird  das  Blut 
in  die  Wunde  geführt  durch  die  Arteriae 
collaterales  von  oben,  und  durch  die  Re- 
currentes  von  unten.  Diefe  Gefäfse  bilden 
ein  ftarkes  Gefäfs-Netz  in  der  Gegend  des 
Tendo  des  Triceps.  Noch  mehr  ift  diefe 
Blutung  bey  der  Unterbindung  der  Bra- 
chialis  am  mittleren  Theile  des  Oberarms 
zu  befürchten ,  wenn  die  Ulnaris  und  Ra- 
dialis  von  der  Axillaris  entfpringen,  wel¬ 
ches  nicht  fo  feiten  ift,  als  dafs  man  nicht 
dai-auf  Rückficht  nehmen  [follte.  Ich  be- 
fitze  zwey  Arme  von  einem  Mädchen;  an 
beyden  entfpringt  die  Ulnaris  von  der  Axil¬ 
laris  ♦  und  geht  fo  über  die  Muskel -Bäu¬ 
che,  die  vom  Condylus  internus  offis  hu-'v 
ineri  entfpringen,  dafs  fie  bey  einer  ober¬ 
flächlichen  Verletzung  der  Haut  hätte  ver¬ 
wundet  werden  können.  Auffer  dem  habe 

ich 
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ich  diefe  Anomalie  an  Leichen  nicht  fei* 
ten  gefunden*  Herr  Prof*  Meckel  gibt 
im  erften  Hefte  des  zweyten  Bandes  des 
deutfchen  Archiv’s  für  Phyfiologie  Pag.  117 
das  Verhältnis  der  hohen  zur  gewöhn¬ 
lichen  tiefen  Theilung  der  Brachialis  wie 
I  zu  5  an. 

\  ’  > *  ■'  i 
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III. 

Ueler  die  Verrenkung  des  Schenkels  auf 
den  Ramus  horizontalis  ojjls  puhis 

vom 

JI  er  au  s  g  eb  er* 


'  ..‘V 

Man  nennt  diefe  Verrenkung  auch  die 

nach  oben  und  vorne,  und  hält  fie  für  die 
feltenfte*  Boyer  i)  hat  fie  drey  Mahl  in 
feiner  Praxis  erlebt*  Default  2)  lagt ,  dafs 
es  wenig  Lux:ationen  des  Schenkels  gebe, 
welche  die  Praxis  feltener,  als  diefe»  dar- 
ftellto  Benjamin  Bell  5)  behauptet,  dafs 

diefe 

1)  Abhandlung  über  die  ehirurgifcheu  Krank¬ 
heiten  und  über  die  clab’ey  angezeigten  Ope¬ 
rationen  ,  überletzt  von  Textor. 

2)  Chirurgifcher  Nachlafs  l.  Band ,  2.  T'heil,, 
Pag.  155. 

5)  Lehrbegriff  der  Wundarzneykunß ,  dritte 
Ausgabe,  4.  Theil  Pagt  424» 
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diele  Luxation  und  die,  wo  der  Schenkel* 
köpf  gerade  unterwärts  ausweicht,  viel¬ 
leicht  zuweilen  Vorkommen ,  er  aber  nie 
ejine  andere  gelehen  habe,  als  die,  wo  der 
Schenkelkopf  in  das  Foramen  ovale  tritt. 
Böttcher  4)  befchreibt  nur  die  Verrenkung 
nach  innen  und  unten,  nach  oben  und 
aufsen  ,  und  nach  hinten  und  unten«  Carl 
Bell  5)  lagt:  Man  erwähnt  auch  einer 
Luxation,  welche  lieh  bey  näherer  Betrach¬ 
tung  nicht  lehr  leicht  ereignen  möchte, 
die  Luxation  des  Schenkelknochens  nach 
oben ,  wo  der  Kopf  auf  dem  Darmbeine 
nach  vorne,  Und  der  Trochanter  nach  hin¬ 
ten  zu  liegt.  Bernftein  6)  führt  fie  eben¬ 
falls  als  eine,  feltene  an,  und  Mur¬ 
finna  behauptet  ,  /  dafs  in  drey  Fällen 
der  Kopf  des  Schenkels  nach  auffen,  und 

nur  in  einem  Falle  nach  innen  verrenkt 

wer- 

4)  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Kno¬ 
chen  ,  Knorpel  und  Sehnen  2«  Theil 

0)  Sy  Item  der  operativen  Chirurgie ,  iiherfetzt 
von  Kosmely,  2.  Theil.  Pag.  254. 

b)  Ueber  Verrenkungen  und  Beinbrüche , 
zweyle  Ausgabe. 
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werden  muffe*  Aftley  Cooper  7)  halt  die 
Verrenkung  des  Schenkels  auf  das  Darm¬ 
bein  für  die  häufigfte,  befchreibt  jedoch 
die  auf  den  Piarnus  horizontalis  offis  pubis- 
Ich  habe  die  Verrenkung  nach  oben  und 
vorne  drey  Mahl  beobachtet*  Aus  allen 
Beobachtungen  geht  hervor,  dafs  diele 
Luxation  zwar  die  leitende  ift ,  aber  doch 
möglich  ift,  und  daher  unfere  gröfte  Auf- 
merkfamkeit  verdient*  Die  Veranlagung 
ift  immer  eine  folche  Verdrehung,  wobey 
der  Schenkel  plötzlich  widernatürlich  ftark 
nach  hinten  und  auffen  gedrückt  wird  ,  der 
Körper  rückwärts  und  das.  Becken  vorwärts 
geneigt  werden ,  fö  dafs  der  Schenkelkopf 
gegen  die  Incifura  acetabuli,  die  fich  zwi¬ 
lchen  den  beyden  Hörnern  des  fcharfen 
Randes  der  Pfanne  befindet,  hingedrückt 
wird, 

Diefe  Incifiir  des  Acetabuli  ift  nun 
auch  von  dem  cartilaginöfen  Rande  um¬ 
geben,  kann  aber  doch  leichter  von  dem 
andringenden  Kopfe  überwältiget  werden, 
als  an  einer  andern  Gegend  der  Pfanne* 
Der  Incifur  des  Acetabuli  fteht  gerade  das 

Fo- 

7)  Neue  Bibi,  für  die  Chirurgie  und  Ophthal-» 
mologie  Band  St,  1. 
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Foramen  obturatorium  gegen  über,  fo  dafs 
es  in  Frage  kömmt,  ob  die  Luxation  auf 
den  Ramus  horizontalis  offis  pubis  eine 
fecundaire,  oder  primaire  ift,  ob  der  Kopf 
zuerft  durch  die  Gewaltthätigkeit  durch  die 
Incifur  ins  E’oramen  ovale  getrieben ,  und 
dann  durch  Muskel  -  Contraction  auf  den 
Ramus  horizontalis  gezogen  werde,  und  ob 
durch  die  Extenfion  der  Kopf  auf  geradem 
Wege  vom  Ramus  horizontalis  ins  Aceta- 
bulum  hineingezogen,  oder  erft  ins  Fora» 
men  ovale  und  von  da  in  die  Pfanne  ge¬ 
leitet  werden  muffe  durch  eine  gewiffe 
Drehung  des  Fufses  und  des  Schenkels. 
Gewifs  ift  diefe  Unterfuchung  von  grofser 
Wichtigkeit ,  und  hat  den  gröften  Einflufs 
auf  die  Art  und  Weife,  wie  die  Einrich-^ 
tung  geleitet  werden  foll.  Wir  werden 
fehen,  dafs  es  bey  diefer  Luxation,  deren 
Reduction  man  als  die  fchwerfte  anfieht, 
nicht  darauf  ankömmt,  einen  hohen  Grad 
von  Extenfion  anzuwenden,  fondern  viel¬ 
mehr  auf  eine  methodifche  Ausübung  der 
Kunft,  die  nur  allein  fich  gründen  kamt 
auf  eine  genaue  Kenntnifs  des  Baues  des 
Acetabuli  und  der  benachbarten  Gegend* 
Die  Demonftratoren  der  Anatomie  füllten 

doch 


doch  bey  den  ofteolegifchen ,  fyndesmolö* 
glichen  und  myologifchen  Demonftrationeii 
die  Zuhörer  darauf  aufmerkfam  machen, 
auf  welchem  Wege  Luxationen  zu  Stande 
kommen  können,  und  nicht  bey  dem  trock¬ 
nen  Demonftrieren  ohne  alle  Anwendung 
es  bewenden  laffen,  Man  fängt  jetzt  an, 
Handbücher  der  chirurgifchen  Anatomie 
herauszugeben,  in  welchen  man  diefs  Be- 
dürfnifs  aber  auch  nicht  befriediget.  Ich 
halte  es  für  lehr  nachtheilig,  eigene  Hand¬ 
bücher  der  Ghirur  gif chen  Anatomie  zu 
fchreiben,  weil  diefe  nur  gewiffe  Th  eile 
und  gewiffe  Gegenden  des  menfchlichen 
Körpers  herausheben,  und  den  Studieren¬ 
den  Veranlaffung  geben,  die  Anatomie  nur 
theilweife  zu  erlernen.  Man  kann  die  ge¬ 
lammte  Anatomie  zu  einer  Anatomia  chi- 
rurgica  umändern,  indem  alle  Organe  von 
einem  chirurgifchen  CJebel  ergriffen  werden 
können*  In  den  anatornifchen  Demonftra- 
tionen  mache  ich  beständig  auf  den  regel¬ 
widrigen  Zuftand  aufmerkfam,  und  werde 
bey  der  Herausgabe  meiner  anatornifchen 
Kupfertafeln  immer  chirurgifche  Bemerkun¬ 
gen  einfliefsen  laffen.  Was  den  Weg  an-^ 
betrifft,  auf  welchem  der  Schenkelkopf  auf 

den 
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den  Ramus  horizontalis  offis  pubis  gelangt, 
fo  glaube  ich ,  dafs  der  Kopf  auf  das 
Schaambein  getrieben  werden  kann,  ohne 
dafs  es  nöthig  wäre,  erft  ins  Foramen  ovale 
hineinzutreten.  Obgleich  der  obere  Rand 
des  Acetabuli  da,  wo  er  von  dem  oberen 
Hörne  der  Incifur  und  dem  auffteigenden 
Afte  des  Sitzbeins  gebildet  wird ,  fehl*  her¬ 
vorragend,  und  die  Pfanne  unter  dem- 
felfeen  fehr  tief  ift,  fo  ift  der  Schen¬ 
kelkopf  doch  keinesweges  vom  Acetabulo 
ganz  umfaft,  als  dafs  er  nicht  follte  bey 
einer  plötzlichen  ftarken  Bewegung  des 
Schenkels  nach  hinten  über  diefen  oberen 
Rand  der  Pfanne  einwärts  und  aufwärts 
verrenkt  werden  können*  Um  fo  leichter 
kann  man  fich  diefe  Möglichkeit  denken, 
wenn  man  die  Glätte  des  Kopfs  und  des 
oberen  Pfandes  der  Pfanne  berückfiehtiget. 
Um  fo  eher  wird  der  Kopf  diefen  Weg 
nehmen  muffen,  wenn  zugleich  bey  der 
Drehung  des  Schenkels  nach  hinten  der 
Fufs  auswärts  gerichtet  wird.  Durch  diefe 
Richtung  des  Schenkels  werden  die  Mus¬ 
keln,  die  fich  an  den  Trochanter  minor 
feftfetzen,  nämlich  der  Pfoas  ,  und  Iliacus 
internus ,  ausgedehnt  und  zur  Contraction 

fo 
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fo  angeregt,  dafs  fie  den  Kopf  auf  den  Ra¬ 
mus  horizontalis  offis  pubis  ziehen,  wozu 
die  Contraction  des  Pectinaeus  auch  noch 
beyträgt.  Die  Membrana  capfularis  mufs 
durch  das  ftarke  An  drängen  des  Schenkel¬ 
kopfes  zerreifsen  und  befitzt  keine  folche 
Ausdehnbarkeit,  als’  dafs  diefe  Luxation 
ohne  Ruptur  derfelben  möglich  feyn  könn¬ 
te  ;  ebenfalls  mufs  das  Ligamentum  teres? 
welches  der  Incifura  acetabuli  gegenüber 
in  der  Pfanne  befeftiget,  und  fehr  kurz 
ift,  zerreifsen,  welche  Zerreifsungen  auch 
Default,  Cooper,  Boyer  und  Böttcher  be- 
ftätigen.  Die  angegebenen  Elevateres  müf- 
fen  nun  zugleich  der  Extremität  folgende 
Richtung  geben.  Die  Fufsfpitze  ift  aus¬ 
wärts  gekehrt,  der  Fufs  liegt  auf  dem  äuf- 
feren  Rande,  und  kann  nicht  einwärts  ge- 
drehet  werden ;  die  Patella  ift  nach  aufsen 
gerichtet;  der  Trochanter  major  ift  dem 
Acetabulo  gegen  über  gerichtet,  und  den 
Kopf  des  OberfchenKels  fieht  oder  fühlt 
man  als  eine  harte  runde  Gefchwulft  auf 
dem  Schaambeine  in  der  Gegend,  des  Pou- 
partfchen  Bandes»  Die  Richtung  der  Fufs¬ 
fpitze  nach  auffcn  kann  man  fich  leicht 
denken,  wenn  man  erwägt,  dafs  der  Pfoas 

und 
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lind  Iliaeus  internus  fich  an  den  Trochan¬ 
ter  minor  feftfetzen ,  und  diefer  in  der  na« 
türlichen  Richtung  des  Schenkels  rück^ 
wärts  fleht*  Bey  der  die  Luxation  veran« 
laffenden  Verdrehung  wird  der  Trochanter 
minor  einwärts  gedrehte,  und  von  den  be¬ 
nannten  Muskeln  noch  mehr  einwärts  und 
aufwärts  gezogen*  Diefs  Einwärtsdrehen 
wird  nun  noch  vermehrt  vom  Pectinaeus. 
Da  der  Kopf  oberhalb  des  Acetabuli  fteht, 
fo  mufs  der  Schenkel  ohngefahr  um  einen 
Zoll  kürzer  feym  Die  Stelle,  die  der 
Schenkelkopf  bey  diefer  Luxation  ein¬ 
nimmt,  ift  zwifchen  den  beyden  Rändern 
des  Pfoas  und  cles  Pectinaeus  auf  dem  Ra¬ 
mus  horizontalis  offis  pubis^  wo  diefer  mit 
dem  Ramus  adfcendens  offis  ifchii  zufam- 
menflielt*  Diefe  beyden  Muskeln  laffen 
einen  Zwifchenraum  zwifchen  fich ;  in  der 
Tiefe  deff eiben  kann  man ,  wenn  man  nur 
diefe  Muskeln  ein  wenig  von  einander  ent¬ 
fernt,  gleich  den  Kopf  vom  Kapfelbande 
bedeckt  fehen ,  Io  dafs  man  fich  davon 
überzeugt,  dafs  der  Kopf  nach  der  angege¬ 
benen  Verdrehung  auf  diefem  Wege  zum 
Ramus  horizontalis  offis  pubis  gelangen 
kann»  Bedeckt  ift  dann  der  Schenkelkopf 
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auf  feiner  eingenommenen  Stelle  vom  Ilia«* 
cus  internus,  Pfoas  und  dem  Poupartfchen 
Bande*  Es  fragt  ficli  nun  noch,  wie  fich  die 
Schenkelgefäfse  bey  diefer  Luxation  ver¬ 
halten?  Boyer  Tagt,  dafs  fie  nach  innen 
gedrückt  wären.  Diefs  ift  aber  nicht  im¬ 
mer  der  Fall.  Der  Schenkelkopf  geht  viel¬ 
mehr  unter  fie  weg,  und  Cie  werden,  in¬ 
dem  der  Kopf  in  das  Interftitium  zwifchen 
dem  Pfoas  und  Pectinaeus  tritt,  beym  Heben 
deffelben  auswärts  gedrückt,  fo  dafs  fie  auf 
dem  Kopf  und  dem  Hälfe  des  Oberfchen- 
kels  liegen.  Man  fühlt  daher  auch  die  Ar- 
teria  cruralis  gleich  unter  der  flaut  auf 
dem  verrenkten  Knochen  ftark  pulfiren.' 
Wenn  ich.  nun  bewiefen  habe,  dafs  der 
Kopf  auf  dielem  Wege  auf  den  Ramus  ho- 
rizontalis  offis  pubis  gelangen  kann,  ebne 
erft  ins  Foramen  obturatorium  hineinzutre- 
ten ,  und  diefe  Luxation  eine  primaire  feyn 
kann ,  fo  leugne  ich  nicht ,  dafs  die  Luxa¬ 
tion  auf  den  Ramus  horizontalis  auch  eine 
fecundaire  feyn  kann.  Hier  ift  aber  die 
Veranlaffung  eine  folche,  wo  der  Schen¬ 
kel  .  weit  von  dem  andern  entfernt ,  und. 
zugleich  rückwärts  gedrückt  wird.  Fällt  z. 
B.  jemand,  und  gleitet  der  Fufs  nach  au- 
hangenbeck’s  Bibi,  II,  J>.  k  St,  Rr  fs8H 
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Isen  aus  ,  fo  dafs  das  Perinaeum  gegen  den 
Erdboden  gerichtet  wird ,  dann  neigt  fich 
der  Schenkelkopf  gegen  die  Incilura  Ace- 
tabuli,  drückt  das  Lahrum  cartilagineum 
vor  fich  her ,  zerreiß;  das  Kapfelband  und 
das  Ligamentum  teres  und  tritt  in  das  dem 
Acetabulo  gegenüber  ftehende  Foramen 
ovaleres  contrahiren  fich  die  Obturatores 
und  Adductores  und  ziehen  den  oberen 
Theil  des  Oberfchenkels  fo  einwärts  ,  dafs 
der  Fufs  weit  vom  andern  entfernt  ift;  die 
Fufsfpitze  ift  nicht  immer  auswärts  gerich¬ 
tet,  weil  der  Schenkelkopf  in  einer  Höhle 
fteht.  Contrahiren  fich  nun  zugleich,  nach¬ 
dem  der  Kopf  im  Foramen  obturatorium 
fteht,  die  Elevatores,  der  Iliacus,  Pfoas 
und  der  Peclinaeus  ,  fo  ziehen  fie  den 
Kopf  aufwärts  auf  den  Ramus  horizontalis 
offis  pubis.  Diele  fecundaire  Luxation  kann 
auch  noch  dadurch  befördert  werden  ,  wenn 
der  Kranke  nach  vorausgegangener  Luxation 
ins  Foramen  ovale  verfucht,  fich  aufzurichten, 
und  den  Fufs  auffetzt.  Was  nun  die  Ein¬ 
richtung  der  Luxation  anbetrifft ,  fo  ift  der 
Weg ,  auf  welchem  der  Kopf  wieder  in  das 
Acetabulum  hineintritt,  verfchieden ,  wel¬ 
ches  ich  aus  Erfahrung  zu  beftimmen  im 

Statt* 
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Stande  bin.  Der  Kopf  gellt  entweder  vom 
Ramus  horizontalis  ins  Acetabulum ,  oder 
er  gellt  erft  ins  Foramen  obturatorium  hin¬ 
ein  ,  und  von  da  mufs  er  durch  eine  be- 
fondere  Drehung  des  Fufses  in  die  Gelenk¬ 
höhle  hineingeleitet  werden.  Zur  Exten« 
Hon  und  Contraextenfion  empfehle  ich  im¬ 
mer  fo  wohl  bey  frifchen  als  bey  veralte¬ 
ten  Verrenkungen  Mafchinen  Katt  der  Ge- 
hülfen,  und  beobachte  dabey  folgendes 
Verfahren :  Der  Kranke  wird  auf  den 

Rücken  gelegt ,  über  das  Perinaeum  legt 
man  den  Contraextenfions  i  Gürtel,  welchen 
Cooper  empfohlen  und  auf  Tab  i*  des  er¬ 
ft  en  Stückes  des  zweyten  Bandes  diefer 
Bibliothek  abgebildet  ift.  Diefen  Gürtel 
habe  ich  nicht  aus  Leder,  fondern  aus 
Leinwand  und  aus  einem  leinenen  ge¬ 
wirkten  Gurt  ,  verfertigen  I affen ;  damit 
diefer  nicht  drückt,  fo  mufs  er  mit  Baum¬ 
wolle  gehörig  ausgepolftert  feyn ,  und  die 
aus  Leinwand  beftehende  Fläche  gegen  das 
Perinaeum  gelegt  werden.  Diefer  Gürtel 
wird  dann  oberhalb  des  Kranken  an  einen 
Balken  des  Zimmers  befeftiget.  Oberhalb 
des  Knies  wird  ein  Extenfions  -  Gürtel  an 
den  Oberfchehkel  gelegt»  Die  gewöhnli- 
* >  •  Kr  a  \  chen 


/ 


6oq 

'  .  Viv  '  „  '  *"  ■  ...  ;  *  .  ..  1 

eben  Extenfions  -  Gürtel  find  von  Leder 
und  werden  angefchnallt,  fchliefsen  aber 
nicht  feit  genug  an,  werden  verfchoben, 
und  machen  die  Haut  gewöhnlich  wund« 
Aus  dem  Grunde  habe  ich  einen  Gürtel 

V  *  ~ 

von  mehrfach  zufammengelegter  Leinwand, 
der  durchnähet  ift,  gewählt*  Damit  diefer 
feft  liegen  bleibe,  fo  beftreiche  ich  ihn 
mit  Kreide  und  befeftige  ihn  mit  leine¬ 
nen  gewirkten  Gurten  und  folchen  Schnal¬ 
len  ,  wie  an  der  Tourniquetsbinde  von  Af- 
falini  befindlich  find,  welche  auf  Fig.  5« 
der  Kupfertafel  des  erften  Stückes  des  el¬ 
ften  Bandes  diefer  Bibliothek  zu  fehen  ift« 
Auf  diefe  Weife  kann  man  den  Extenfions» 
Gürtel  weit  fefter  anziehen  und  anlegen, 
als  mit  den  gewöhnlichen  Schnallen*  Zur 
Extenfion  habe  ich  bey  allen  Luxationen 
die  im  dritten  Stücke  des  dritten  Bandes 
des  Iournals  von  Loder  auf  Tab.  IX.  Fig*  1* 
abgebildeten  Schneiderfchen  Extenfions  - 
Mafchine  gebraucht*  Es  frägt  fich  nun, 
in  welche  Richtung  die  Extremität  bey  der 
Verrenkung  auf  den  Ramus  horizontalis 
offis  pubis  gebracht  werden  foll?  Ich  habe 
dem  Oberfchenkel  eine  gebogene  Richtung 
gegeben  Uüd  denfelben  aufwärts  extendirt ; 

al- 
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allein  ich  war  nicht  im  Stande  bey  der 
ftärkften  Extenfion  die  Einrichtung  zu  be¬ 
wirken,  wovon  ich  den  Grund  darin  zu 
finden  glaube,  dafs  beym  Aufheben,  bey 
der  Annäherung  des  Oberfchenkels  gegen 
den  Bauch,  der  Kopf  deffelben  feit  an  das 
Poupartfche  Band  und  an  die  Muskeimaffe 
des  Pfoas  und  Iliacus  internus  angedrückt, 
von  diefen  und  dem  Ramus  horizontalis 
gleichfam  eingeklemmt  wird.  Auch  ift  es 
möglich,  dafs  durch  ein  noch  ftärkeres  Aufhe¬ 
ben  des  Schenkels  der  Rand,  welcher  zwi¬ 
lchen  dem  Köpfe  und  dem  Hälfe  des  Ober¬ 
fchenkels  bey  einem  Niederfinken  des  Kop¬ 
fes  gegen  die  Beckenhöhle  hin  fich  hinter 
den  Ramus  horizontalis  legt,  und  gleich¬ 
fam  wie  ein  Haken  wirkt.  —  Kurz  es  war 
mir  nicht  möglich  in  diefer  Richtung  bey 
der  großen  Anftrengung  den  Kopf  auch 
nur  im  mindeften  von  der  Stelle  zu  brin- 
gen,  und  ich  mufte  von  allen  Verfuchen  ahfte- 
hen.  Nach  zwey  Tagen  extendirte  ich 
den  Schenkel,  der  grade  ausgeftreckt  lag, 
wobey  die  Extenfions  -  Mafchine  der  Stel¬ 
lung  des  Kopfes  gegen  über  angebracht 
war,  und  brachte  bey  einem  fehr  geringen 
Extenfions  -  Grade  den  Kopf  vom  Ramus  ho- 
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rizöntalis  herunter,  obgleich  die  Luxation 

t. , 

acht  Tage  alt  war»  Bey  einer  folbhen  ge¬ 
rade  ausgeftreckten  Lage  ift  der  Schenkel“ 
köpf  nicht  fo  feft  gegen  den  Pfoas  ,  Iliacus 
und  gegen  das  Poupartfche  Band  änge- 
drückt.  Was  nun  die  Direction  anbetriffi, 
die  während  der  Extenfion  und  Contraex- 
tenfion  der  Extremität  gegeben  werden 
müfs,'  fo  ift  diefe  nach  der  Stellung  des 
Kopfes  verfchieden.  Stellt  der  Kopf  grade 
oberhalb  des  Acetabuli,  il\  die  Luxation 
auf  den  Ramus  horizontalis  eine  primaire, 
dann  geht  dnrKopf  auch  auf  geradem  Wege 
wieder  ins  Acetabulum  hinein ,  und  der 
Wundarzt  braucht  nur  den  Kopf  mit  den 
Fingern  während  der  Extenfion  abwärts 
und  auswärts  zu  drücken.  Man  fühlt  es 
dann  deutlich ,  wie  der  Kopf  unter  den 
Fingern  weicht.  Wenn  aber  der  Kopf 
einwärts  und  oberhalb  des  Foraminis 
ovalis  fteht  ,  durch  den  Pectinaeus 
und  durch  die  Adduetoren  auf  den 
Ramus  horizontalis  offis  pubis  gezogen 
worden,  oder  die  Luxation  auf  den  Ramus 
horizontalis  eine  fecundaire  ift,  der  Kopf 
erft  ins  Foramen  ovale  trat,  und  von  da 
aufwärts  gewichen  war,  dann  kann  er 

auch 
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anydi  ins  Foramen  ovale  treten.  Man  fühlt 
dann,  dafs  der  Kopf  .unter  den  Fingern 
weicht,  die  Gef.chwulft  fich  auf  dem  Ra¬ 
mus  horizontalis  verliert  ,  der  Fufs  noch, 
nicht  an  den  andern  angedrückt  werden 
kann,  und  die  Fulsfpitze,  wenn  auch  nicht 
Io  hark,  wie  vorher,  noch  etwas  auswärts 
gerichtet  ift.  Man  muh  -fich  die  Stellung, 
des  Kopfes  am  Foramen  ovale  nicht  Io  tief 
denken  ,  indem  diefes  m^  der  Membrana 
obturatoria  überzogen  ift, -gncl  4er  Kopf  noch 
dazu  auf  dem  .Obturator  externus  fleht. 
Bier  richtet  man  den  Schenkel  dadurch 
ein,  dafs  man  die  Fufsfpitze,  mit  der  Har^ 
faft  und  fie  von  aufsen  nach  innen  drehet. 
Bey  einer  Luxation  nach  oben  und  innen 
glitt  der  Kopf  durch  die  Extenfion  um! 
durch  den  Druck  gegen  den  Kopf  auf  gr.a- 
dem  Wege  ins  Acetabulum*  bey  der  letz¬ 
ten:  trat  er  aber  ejrft  ins  Foramen  ovale 
und  ward  bey  gern afsigtey  : Extenfion  durch 
das  hlofse  Einwärtsdrehen  des  Fufs.es  eiii- 
gelenkt.  Die  Richtung,  der.  Extenfion 
mufs  auch  dabey  immer  eine  von  innen 
nach  aufsen  feym  Wenn  der  Kopf  durch 
die  Extenfion  und  durch  den  Druck  gegen 
denfelben  ins  Foramen  ovale  getreten  ift, 

fo 
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Io  kann  man  ihn  auch  auf  folgende  Weife 
von  innen  nach  aufsen  lenken :  Man  legt 
einen  Contraextenfions  -  Gürtel  um  das 
Darmbein  an  der  kranken  Seite,  und  ei¬ 
nen  andern  über  den  innern  Theil  des 
Oberfchenkels  nahe  am  Poupartfchen  Ban¬ 
de,  woran  man  den  Flafchenzug  von  Bött* 
eher  befeftiget*  So  bald  man  mit  der  Schnei- 
derfchen  Mafchine  die  Adductores ,  welche 
den  Kopf  gegen  das  Foramen  obturatorium 
andrücken,  ausgedehnt  hat,  dann  ziehe 
man  mit  dem  Böttcherfchen  Flafchenzug 
den  Schenkelkopf  auswärts  gegen  das  Ace- 
tabulum  hin ,  und  drehe ,  nachdem  die 
Schneiderfche  Mafchine  nach  und  nach 
gelüft  wird,  den  Fufs  einwärts,  oder  biege 
auch  den  Schenkel  über  den  andern  her¬ 
über.  Da  bey  allen  Luxationen  das  Kap« 
felbänd  von  dem  andringenden  Kopfe  zer- 
riffen  wird^fo  kann  allerdings,  befonders 
bey  veralteten  Luxationen,  die  Oeffnung 
des  Kapfelband.es,  die  das  Collum  offis  fe- 
moris  wie  ein  Bing  umgibt,  ein  grofses 
Hindernifs  bey  der  Reduction  feyn  ;  wes  ¬ 
wegen  dann  Default’s  Verfahren  um  diefe 
Oeffnung  zu  erweitern  oder  zu  zerreifsen, 
die  Extremitaet  nach  allen  Richtungen  zu 
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bewegen,  anzurathen  ift.  Dafs,  wenn  der 
Kopf  bey  der  Luxation  auf  den  Ramus  hori- 
zontalis  offis  pubis  nicht  wieder  eingerich¬ 
tet  worden  ift,  auf  dem  Schaambeine  eine 
neue  Gelenkhöhle  gebildet  wird ,  und  eine 
ziemlich  fr  eye  Bewegung  der  Extremität 
nach  und  nach  wieder  erfolgt ,  habe  ich 
foey  einer  Frau  beobachtet,  die  recht  gut 
gehen  kann.  Ich  befitze  auch  ein  Praepa- 
rat  von  einer  Verrenkung  des  Schenkel¬ 
kopfes  auf  das  Darmbein,  wo  das  Acetabu- 
lum  flach  geworden,  auf  dem  Darmbeine 
eine  ziemlich  tiefe  Grube  gebildet  worden 
ift ,  wobey  aber  der  Kopf  des  Schenkelkno¬ 
chens  feine  runde  Form  verloren  hat,  und 
gefchwunden  ift.  Zur  Erläuterung  der 
Luxation  auf  das  Darmbein  habe  ich  meh¬ 
rere  Kupfer  beygefügt.  Tab.  1*  Fig.  1. 
ftellt  die  rechte  Hälfte  des  Beckens  mit 

,  r  .•  ■  , 

dem  Oberfchenkel  vor*  a.  Spina  anterior 
fuperior  criftae  offis  ilei;  b.  b*  Ligamen¬ 
tum  Poupartii*  c.  Annulus  abdominalis; 
d.  Trochanter  major;  e.  Iliacus  internus; 
f#  Pfoas ;  g*  Adductor;  h.  Pectinaeus; 
i.  Obturator  externus ;  k.  k.  Der  Rand 
des  zur  Hälfte  weggefchnittenen  Kapfel- 
bandes ,  um  den  Köpf  des  Oberfchenkels 
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1.  und  den  Rand  des  Acetahuli  m,  m.  fe¬ 
ilen  zu  können ;  n.  Die  Gegend,  wo  das 
obere  Horn  der  Incifura  acetabuli  in  den 
Rand  deffelben  übergeht  vom  Labro  car- 
tilagineo  bedeckt;  o.  Stelle,  wo  der 
Ramus  adfcendens  offis  ifcliii  mit  dem  Ra¬ 
mus  horizontalis  offis  pubis  zuJammeßfUefi* 
Auf  diele  Stelle  o,  kann  der  Kopf,  wenn 
das  Kapfelband  zerrifi'en ,  der  Schenkel 
rückwärts  gediehet  ift,  und  der  Kopf  in 
den  Zwifchenraum  zwilchen  demploas  und 
Pectinaeus  hinneingetrieben  wird,  von  der 
Coniractiom  diefer  Muskeln  gezogen  wer¬ 
den.  Obgleich:  die  Gegend  o.  wo  der  Rand 
des  Acetabuli  von  dein  Ramus  horizonta¬ 
les  offis  pubis  und  dem  Ramus  adfcendens 
offis  ifcliii  und  dem  oberen  Hörne  des  Ace¬ 
tabuli  gebildet  wird ,  lehr  hervorragend 
ift  und  die  Pfanne  unter  diefer  Gegend  tief 
ift,  fo  fleht  man  doch,  dafs  der  Schenkel¬ 
kopf  hervorragt,  und  nicht  von  der  Pfanne 
fo  umgeben  ift ,  als  dafs  er  nicht  an  diefer 
Stelle  austreten  könnte;  p.  Die  Stelle  wo 
fich  der  Pfoas  und  der  Iliacus  internus  an 
den  Trochanter  minor  feftfetzen  ;  q.  Die 
Stelle,  wo  fich  der  Pectinaeus  unter  dem 
Trochanter  minor  an  die  Linea  aspera  feft 
4  fetzt. 
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fetzt.  Man  kann  lieh  nun  durch  die 
Contraction  diefer  drey  Muskeln  und  des 
Adductors  und  Obturators  leicht  die  Rieh* 
tung  des  Fufses  nach  aufsen  verheilen, 
wenn  der  Kopf  und  der  Hals  auf  die  Ge¬ 
gend  o,  gezogen  find,  und  wie  fie  von  dem 
pfoas  und  dem  Iliacus,  welche  ein  wenig  auf 

die  Seite  gezogen  find,  um  den  Kopf  und 

«  ’  '  . 

das  Äcetabulum  deutlicher  fehen  zu  kön¬ 
nen  ,  und  dem  Poupartfchen  Bande  nach 
entftandener  Luxation  bedeckt  find.  Durch 
Punkte  ift  die  Vertiefung  des  Ramus  hori- 
zontalis  offis  pubis  hinter  dem  Pectinaeus 
angedeutet,  in  welche  der  Kopf  von  der 
Gegend  o.  hineingleiten  kann.  Durch 
Punkte  ift  ebenfalls  das  dem  Acetabulo  ge¬ 
genüber  flehende  Foramen  ovale  angedeu¬ 
tet  ,  um  zu  zeigen,  wie  leicht  der  Kopf  in 
daffelbe  bey  einer  Verdrehung  des  Schen¬ 
kels  nach  hinten  und  nach  aufsen  treten 
kann, 

Fig,  2.  Stellt  ebenfalls  die  rechte  Hälfte 
des  Beckens  ,  nachdem  die  Muskeln  weg¬ 
genommen  find,  vor.  a*  Das  Darmbein; 
b*  Spina  anterior  fuperior  criftae  offis  ilei ; 
c.  Spina  anterior  inferior  criftae  offis  ilei; 
d*  Tuberofitas  offis  ifchii;  e.  Ramus  afeen- 

dens 
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dens  offis  ifcliii;  f.  Ramus  defcendens  of¬ 
fis  pubis;  g.  Die  erhabene  Stelle,  die  auf 
Fig.  i*  mit  o  bezeichnet  ift ,  wo  der  Ra¬ 
mus  afcendens  oflis  ifchii  mit  dem  Ramus 
horizontalis  offis  pubis  zufammenflieft ;  hu 
Die  Vertiefung  des  Ramus  horizontalis  of¬ 
fis  pubis,  welche  auf  Fig,  1-  punktirt  dar- 
geftellt  ih,  in  welche  der  Kopf  hineinglei¬ 
ten  kann ;  i.  Der  Kopf  des  Oberfchenkels, 
dem  ich  die  Richtung  gegeben  habe,  welche 
er  bey  der  Luxation  auf  den  Ramus  hori¬ 
zontalis  offis  pubis  annimmt;  k.  Das  ab- 
geriffene  Ligamentum  teres ;  1.  Der  rück¬ 

wärts  gedrehete  Trochanter  major;  m.  Der 
einwärts  gerichtete  Trochanter  minor;  n. 
Das  leere  Acetabulum ;  o.  Das  untere 
Horn  ;  p.  Das  obere  Horn ;  q,  Die  Inci- 
fura  acetabuli;  r*  Foramen  ovale.,  Fig,  5* 
Das  Ac  etabulum  vom  Labro  cartilagineo 
umgeben ;  a.  Das  nach  der  Luxation  ab- 
geriffene  Ligamentum  teres ;  b.  Das  obere 
Horn ;  c.  Das  untere  Horn  ;  d.  Der  knorp- 
liche  Rand  der  Pfanne;  wo  er  über  die  x 
Incifura  acetabuli  herüber  geht*  Fig,  4.  a. 
Zeigt  die  Stellung  des  Fufses  nach  aufsen 
und  b.  die  Stellung  des  Schenkelkopfes 

bey 
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bev  der  Luxation  auf  den  Ramus  horizon- 
talis  ;  c.  Das  leere  Acetabulum,  - 

T  ab,  2.  Fig.  I*  ftellt  die  Lage  der 
Schenkelgefafse  und  des  Nervi  crurali9 
vor  ,  welche  fie  nach  der  Luxation  auf  den 
Ramus  horizontalis  bekommen,  a.  Spina 
anterior  fuperior  crMtae  olfis  ilei ;  b.  b, 
Ligamentum  Poupartii ;  c,  Annulus  abdo¬ 
minalis;  d.  Tenfor  Fasciae  latae;  e.  Sar¬ 
torius  ;  f.  Iliacus  internus  ;  g ♦  Pfoas  ;  h» 
Pectinaeus;  i,  Adductor,  Der  Pfoas  und 
der  Pectinaeus  find  auseinander  gezogen, 
um  den  Kopf  des  Oberfchenkels  k.  und 
den  Rand  des  Acetabuli  1.  fehen  zu  kön¬ 
nen,  nachdem  das  Kapfelband  weggenom¬ 
men  worden  ift ;  m.  Die  Stelle,  welche 
auf  Tab,  1.  Fig.  1,  mit  o.  bezeichnet  ift, 
wo  der-  Ramus  afcendens  oCfis  ifchii 
mit  dem  Ramus  horizontalis  offis  pu- 
bis  zufammenflieft;  n.  Vena  cruralis; 
o,  Vena  epigaftrica;  p,  Arteria  cru¬ 
ralis;  q.  Arteria  epigaftrica;  r.  Nervus 
cruralis;  s.  Arteria  circumßexa  ilei  inter¬ 
na,  Wenn  der  Kopf  das  Acetahulum  ver- 
läft  und  auf  die  Stelle  m.  fteigt,  fo  lieht 
man,  dafs  die  Vafa  cruralia  und  der  Ner¬ 
vus  cruralis  auf  dem  Hälfe  und  dem  Kopfe 
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des  Oberfchenkels  und  zwar  nach  aufsen 


Fig  2.  Mein  Extenfiöns  -  Gürtel, 

Fig.  5.  Die  Schneiderfche  Extenfiöns* 
Mafcliine, 
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Fortsetzung  der  Bemerkungen  über  einige 
wichtige  G egenjiände  aus  der  Feldivundarz - 
ney  u,  fl  iu.  von  John  Hennen , 

mitgetheilt  und  mit  Bemerkungen  verjehen 
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Herausgeber . 


Ueber  den  Hofpitalbrand  in  den 
Lazar  ethen  in  Spanien,  Portugal 
und  den  Niederlanden. 

Die  Erfclieinungen  des  Hospitalbran¬ 
des  in  Bilbao  waren  folgende:  Wenn  fich 
die  Verwundeten  recht  wohl  befunden  hat¬ 
ten ,  dann  fingen  lie  plötzlich  an  über 
Kopf  -  und  Augenfehmerzen,  Schlaflofig- 
keit  und  Mangel  an  Appetit  zu  klagen ; 
dabey  war  der  Puls  befchleunigt,  und  es 
zeigten  fich  mehrere  andere  Fieberanfälle; 
die  Wunde  ward  fchwülftig,  trocken,  fchi$erz- 

haft. 
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haft,  und  bekam  einen  trocknen  glänzen¬ 
den  Ueberzug.  (Blackadder  ®)  befchreibt 
dielen  Ueberzug  als  eine  grau  weifse  Bor¬ 
ke).  Ward  in  diefem  erften  Stadio  gleichem 
Brechmittel  gegeben,  dann  wurden  viel  Galle 
und  unverdauete  Stoffe  ausgeleert,  und  der 
Zuftand  der  Wunde  belferte  lieh.  Oft  that 
man  weiter  nichts,  als  dafs  man  den  Kran¬ 
ken  gleich  in  ein  anderes  Zimmer ,  oder 
nur  auf  eine  andere  Stelle  legte.  Das 
ganze  Bettzeug  ward  gewafchen  und  der 
Kranke  mit  lauem  Waffe  r  ab  gewafchen. 
Wenn  diefer  erfte  Zeitraum  überleiten 
ward,  dann  nahmen  die  Fieberzufälle  rafch 
zu ,  die  Haut  um  die  Wunde  ward  hoch« 
roth ,  bald  darauf  dunkler ,  dann  bläulich 
und  endlich  fchwarz ,  wobey  lieh  Blafen 
zeigten.  (Nach  Blackadder  erzeugten  fich 
Bläschen,  wenn  der  Krankheitsftoff  auf  eine 
von  der  Oberhaut  enthlöfte  Stelle  gebracht 
ward.  Diele  Bläschen  erfchienen  am  Ran¬ 
de  eines  Gefchwüres  oder  einer  Wunde, 
waren  lehr  dünne ,  enthielten  bald  eine 

wäf- 

* 

*)  Home  Blackadder  Beobachtungen  über  den 
Hospital  -  Brand  in  dem  2.  St.  des  2.  B, 
diefer  Bibi»  pag.  252. 
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wäfferige,  bald  eine  blutige  Feuchtigkeit.) 
Diefe  drohenden  Erfcheinungen  traten  bin* 
nen  24  Stunden  ein,  und  es  zeigte  lieh  ab 
eharacteriftifch  ein  fchnelles  Fortfehreiten 
und  eine  kreisrunde  Geftalt  an  dem  Ge- 
fchwür*  Der  Brand  macht  folche  lohn  eile 
Fortfehritte,  dafs,  wenn  z.  B.  am  Morgen 
der  Finger  blofs  ergriffen  war,  binnen  we¬ 
niger  als  12  Stunden  fchon  die  ganze  Hand 
eingenommen  war»  Die  Gauche  wrard  nun 
dunkelfarbig  und  hinkend  und  der  Schmerz 
im  höchften  Grade  ftechend.  (Nach  Blackad¬ 
der  ift  ebenfalls  ftechender  bohrender 
Schmerz  vorhanden.)  Bey  der  fernem  Aus¬ 
dehnung  des  Brandes  fonderten  fich  grofse 
faule  Stücke  ab,  welche  die  becherförmige 
Vertiefung  ausfüllten.  (Gerfon  bezeich¬ 
net  diefs  mit  dem  Namen  des  pulpöfen 
Brandes ,  wo  weifslich  gelbliche  Gra¬ 
nulationen  eine  falfche  Membran  bil¬ 
den.)  Es  erftreckten  fich  Streifen  ent¬ 
zündeter  Lymphgefäfse  von  den  Wunden 
zu  den  benachbarten  Drüfen,  die  fich  dann 
ebenfalls  entzündeten,  eiterten  und  ein 

neues 

*)  lieber  den  HofpitalbrancL 
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neues  Neft  für  den  Brand  bildeten.  (Ent¬ 
zündung  der  Lympligefäfse  gibt  auch  Black¬ 
adder  an.)  Das  Geficht  des  Kranken  be¬ 
kam  nun  ein  gefpenftiges  Ausfehn ;  die 
Augen  wurden  hohl,  und  hochgelh  ge¬ 
färbt  ;  die  Zunge  mit  braunem  und  fchwar- 
zefs  Schmutze  belegt;  Esluft  fehlte  gänz¬ 
lich,  der  Puls  fank  immer  mehr,  und 
ward  fchnell ;  Schwäche  und  Reizbarkeit 
tvaren  bedeutend.  Schnell  näherte  fich  nun 
der  letzte  und  dritte  Zeitraum.  Die  Wunde 
war  mit  blutigen  Ausfehwitzungen  bedeckt; 
wiederhohlt  ftarke  venöfe  Blutungen  brach¬ 
ten  den  Kranken  fchnell  herunter.  End¬ 
lich  borft  eine  Arterie,  die,  wenn  man  fie 
unterband,  unter  der  Ligatur  zerrifs.  Die 
Krankheit  endigte  fich  dann  mit  Schlaf- 
lucht  ,  unwillkürlichem  Abgänge  des  Un- 
rathes  und  Schluchzen*  Unmittelbare  Be¬ 
rührung  war  zur  Fortpflanzung  durchaus 
nicht  erforderlich.  Auch  war  es  nicht 
nothwendig,  um  angefteckt  zu  werden,  fich 
lange  in  der  mit  dem  Anfteckungsftoffe  ge- 
fchwängerten  Luft  aufzuhalten,  welches  da¬ 
durch  bewiefen  ward,  dafs  ein  Trainfoldat, 
der  ein  Leiftendrüfen  -  Gefchwür  hatte, 
fchon  nach  einem  Aufenthalt  von  48  Stun¬ 
den 


V 


den  im  Hofpitale  vom  Hofpitalbrande  er¬ 
griffen  ward.  Nur  wenige  Leute  in  dem. 
Hofpitale  blieben  frey  von  dem  Fieber* 
Einige  bekamen  itarke  örtliche  Zufälle 
ohne  alles  Allgemeinleiden ,  welches  der 
Verf,  vorzüglich  bey  zufällig  geimpften 
Gefehwüren  unter  den  Wundärzten ,  die 
eine  reinere  Luft  athmeten ,  und  fich  inei- 
ftens  durch  Zerftörung  des  geimpften  Theiles 
mit  Höllenftein  ambeften  heilten,  bemerkte* 
Auf  der  andern  Seite  fah  er  aber  auch, 
dafs  Wärter  und  Wäfcherinnen  vom  Fie¬ 
ber  ergriffen  wurden,  ohne  dafs  fich  ört¬ 
liche  Zufälle  zeigten*  Das  Fieber  wich 
dann  am  leichteften  den  Brechmitteln  und 
nachfolgenden  Abführungen.  Bey  dem 
Hofpitalbrande  zu  Bilbao  fchienen  die  Haut 
und  das  Zellgewebe  urfprünglich  und  zu- 
erft  ergriffen  zu  feyn;  denn  wenn  man  die 
abgeftorbenen  Stücke  Zellgewebes  wegnahm, 
fo  lageij,  die  Muskeln  oft  fo  rein  da,  ab 
fie  nur  das  anatomifche  Meffer  praepari- 
ren  konnte,  und  behielten  noch  lange 
nachher  ihr  frifches  Ausfehn  und  ihre 
Thätigkeit»  In  fehr  heftigen  Fällen  indef» 
fen  nahmen  auch  fie  Theil  an  der  Krank-  « 
heit,  und  fielen  dann  entweder  fchichtweifs 
‘  '  Sss  ab. 
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ab,  oder  wurden  in  eine  fchlaffe  entmifchte 
Maffe  verwandelt*  Die  Eingeweide  der 
Bruft  und  des  Unterleibes  fehlen en  beym 
Brande  der  Gliedmafsen  nicht  fehr  zu 
leiden*  Bisweilen  zeigte  fich  aber  beym 
Brande  an  der  Bruft  oder  an  den  Bauch» 
wanden  eine  krankhafte  Umänderung  an 
den  Eingeweiden.  In  zwey  Fällen  fah  der 
Verf*  an  den  Lungen  und  in  einem  Falle  an 
dem  Herzbeutel  brandige  Flecken»  Das 
nähmliche  fand  er  auch  an  der  Leber, 
aber  nie  an  den  Hirnhäuten*  Bisweilen 
wiederftanden  die  Knochen  fehr  lange  der 
Anfteckimg  ,  erlitten  entweder  gar  keine 
krankhafte  -  Veränderung ,  oder  fonderten 
nur  dünne  Blätter ä  ab;  in  andern  Fällen 
wurden  fie  durchaus  vom  Beinfrafse  ergrif¬ 
fen,  und  ich  wanden  hinweg,  welches  be- 
londers  an  den  Rippen ,  dem  Bmftbeine 
und  den  Schädelknoehen  der  Fall  war« 
Dabey  nahm  der  Knochenfrafs  eben  fo, 
wie  das  Gefchwür  der  weichen  Th  eile, 
immer  die  kreisrunde  G eftalt  am  In  eini¬ 
gen  Fällen  fand  eine  vollkommene  Auf¬ 
laugung  des  phosphorfauren  Kalkes  Statt, 
fo.dafa  die  Knochen  in  ein  knorpelartiges 
Wefen  um  geändert  wurden,  fo.  dafs  man 

•  l  • 
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die  Knochen  durchfchneiden  konnte»  Auf 
eben  fo  verfchiedene  Weife  litten  die  Blut- 
gefäfse.  In  einigen  feiten en  Fällen  fah 
der  Verf.  die  Schenkel  und  Achfel-  Arte¬ 
rien  ganz  entblöft,  ftark  klopfend,  aber 
nicht  felbft  erkrankt,  während  alle  umlie¬ 
genden  Theile  gänzlich  zerftört  waren.  In 
den  rn elften  Fällen  aber  faulten  die  Wände 
der  Schlagadern  weg,  und  die  Neigung 
dazu  war  ausgedehnt,  weswegen  auch  die 
Unterbindungen  oft  mifsglückten»  Bey 
dem  Hofpitalbrande  von  Bilbao  ward  das 
Hauptaugenmerk  immer  auf  die  allgemeine 
Behandlung  gerichtet,  und  die  örtliche  Be¬ 
handlung  ward  nur  als  Nebenfache  beob¬ 
achtet.  Der  Verf.  glaubt,  dafs  Reinlich® 
keit  das  Vorzüglichlte  bey  der  örtlichen 
Behandlung  fey.  (Gerfon  beobachtete,  dafs 
das  AHgemeinleiden  in  den  erften  Tagen 
der  örtlichen  Erfcheinungen  unangegriffen 
war,  wegen  der  Schmerzen  die  Kranken 

•  ■  f'* 

nur  nicht  fchlafen  konnten,  dafs  erft  am 

.  -  t 

5t@n  ,  4ten  Tage  Fieber  und  eine  grofse 
Empfindlichkeit  des  Magens  eintraten. 
Brugmans  *)  Tagt  aber  das  Gegentheil;  in- 

4fr  dem 

*)  Brugmans  und  Delpech  über  den  Hofpl- 
talbrand?  überfetzt  mit  Anmerkungen  und 
Anhang  von  Kiefer.  Jena  i8i5. 
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dem  er  behauptet,  dafs  die  erften  Symptome 
nicht  in  den  Wunden  oder  Eiterflächen, 
fondern  im  ganzen  Körper  lieh  äuffern. 
Er  behauptet,  dafs  der  Hofpitalbrand  eine 
fieberhafte  Krankheit  fey ,  mit  Zufällen  be¬ 
gleitet,  die  denen  des  Typhus  gleichen* 
Nach  Delpech  hängt  der  Hofpitalbrand  im¬ 
mer  von  örtlichen  Urfachen  ab ,  ift  der 
Subftanzverluft  das  Erfte,  was  die  Krank¬ 
heit  andeutet ,  und  die  Erfcheinungen  des 
Allgemeinleidens  treten  erft  am  i2ten  bis 
35ten  Tag  ein,  und  gleichen  denen  der 
Febris  nervofa  lenta.  Nach  Blackadders 
Beobachtungen  gingen  in  keinem  Falle  die 
conftitutionellen  Erfcheinungen  den  ört¬ 
lichen  Erfcheinungen  voraus*  Die  letzte¬ 
ren  waren  immer  primair  e  Erfcheinun¬ 
gen.  —  (Es  ift  fchwer  zu  entfeheiden,  ob 
die  conftitutionellen  Erfcheinungen  die  Sce¬ 
ne  eröffnen ,  oder  ob  die  örtlichen  Erfchei¬ 
nungen  vorangehn;  indem  mancher  Ver¬ 
wundete  fchon  durch  feine  Wunde  oder 
Gefchwiirfläche ,  ehe  der  Brand  hinzutritt, 
allgemeine  krankhafte  Erfcheinungen  er¬ 
leidet,  fo  dafs  es  fchwer  ift,  zu  entfehei¬ 
den,  ob,  wenn  fie  im  gelinden  Grade  exi- 
ftiren ,  fie  bewürkt  worden  find  von  der 

Wun- 
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Wunde,  der  Gefchwür flache,  oder  von  der 
mit  dem  Änfteckungsftoff  gefchwängerten 
Luit  in  dem  Hofpitale*  Mir  fcheint  das 
Contagium  nicht  allein  die  Kraft  zu  he  fit¬ 
zen  ,  auf  Wunden  oder  andere  örtliche 
Leiden,  fondern  auch  auf  die  Totalität  zu¬ 
gleich  zu  würken«.  Diefs  wird  fchon  da¬ 
durch  bewiefen,  dafs  unler  Verf.  Lgtt  Un- 
fere  Verwundeten,  welche  fich  recht  wohl 
befunden  hatten,  bekamen  plötzlich,  und 
zwar  fölche ,  von  denen  wir  graae  das 
Befte  hofften ,  heftige  Kopffchmerzen  und 
Augenfehmerzen,  Eingenommenheit  des 
Vorderkopfes  ,  Schlaflofigkeit ,  und  Mangel 
an  Efsluft ;  zugleich  ward  der  Puls  be- 
fchleunigt;  die  Wunde,  welche  bisher  ge- 
fund  ausfah  und  fchon  frifches  Fleifch 
bekam ,  ward  nun  krankhaft  umgeändert. 
Noch  mehr  wird  dieTs  dadurch  bewiefen, 
dafs,  wie  der  Verf.  fagt,  nur  wenige  Leute 
im  Hofpitale  zu  Bilbao  ganz  frey  von  dem 
Fieber  blieben,  und  einige,  z,  B.  Wärter 
und  Wäfcherinnen ,  durch  das  Wafchen 
der  Verbandftücke,  vom  Fieber  ergriffen 
wurden ,  ohne  dafs  fich  bey  ihnen  örtliche 
Zufälle  zeigten.  Dafs  eine  reine  Luft  und 

der  nicht  beftändige  Aufenthalt  im  Hofpi¬ 
tale 
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iale  dem  Ausbrache  der  Krankheit  Einhalt 
thut,  und  die  Impfung  desKrankheitsftoffes 
nicht  allein  im  Stande  ift ,  di«  Krankheit 
zum  Ausbruch  zu  bringen,  lieht  inan 
bey  den  Wundärzten,  die  eine  reinere 
Luft  athmeten,  und  ihre  Wunden,  die  fie 
beym  Verbinden  bekommen  hatten,  durch 
das  Aetzen  mit  Höllenftein  am  beften  heil¬ 
ten*  Gewifs  yiirde  diefs  nicht  der  Fall 
gewefen  feyn,  wenn  fie  gleich  den  Kranken 
«inen  beftändigen  Aufenthalt  in  dem  Hofpi- 
tale  bekommen  hätten.  Wenn  auch  con- 
Ititutionelle  Erfcheinungen  zuweilen  ohne 
örtliche  Zufälle  eintreten,  fo  ift  doch  nicht 
*zu  leugnen,  dafs  alle  Wunden  und  Ge- 
Ichwürflächen  hefonders  empfänglich  für 
das  Contagium  find ,  dabey  aber  doch  im» 
mer  daffelbe  die  Totalität  zugleich  angreift; 
denn  nichts  vermag  dem  Umfichgreifen  bef- 
fer  Einhalt  zu  thun  ,  als  Entfernung  aus 
dem  Hofpitale ,  und  die  höchfte  Reinlich¬ 
keit.  Deswegen  empfiehlt  auch  Brugmans, 
die  Kranken  täglich  in  die  fr  eye  Luft  tra¬ 
gen  zu  laffen.  Mag  das  conftitutionelle 
Leiden  primair  oder  fecundair  feyn,  fo 
reicht  man  gewifs  weder  mit  einer  hl ofsen 
allgemeinen  Behandlung,  noch  mit  einer 
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biofsen  örtlichen  allein  aus,  fondern  wenn 
fich  fchon  örtliche  Spuren  des  Brandes  ge¬ 
zeigt  haben,  dann  müffen  allgemeine  und 
örtliche  Mittel  in  Verbindung  gegeben 
werden  ,  wie  bey  jedem  Brande,  ohnehin 
da  durch  Reforption  aus  der  Wunde  ein 
Allgemeinleiden  fchon  entftehn  kann.  Dafs 
der  Eingriff  des  Contagii  oft  ein  allgemei¬ 
ner  ift,  fleht  man  aus  der  guten  Wirkung 
der  Brechmittel,  die,  gleich  im  Anfänge 
gegeben,  fo  gute  Dienfte  thun,  Könnte 
man  die  vom  Brande  Ergriffenen  immer 
gleich  abfondern  ,  und  in  freye  Luft  oder 
in  ein  anderes  Gebäude  legen ,  fo  würde 
gewifs  jede  brandige  Wunde  fich  beffern, 
wie  die  Erfahrung  auch  gelehrt  hat.  End¬ 
lich  fpricht  auch  noch  das  Wiederaufbre- 
‘dien  fchon  lange  zugeheilter  Wunden,  und 
das  Uebergehn  derf eiben  in  eine  faulige 
Eiterung  dafür,  dafs  das  Contagium  auf 
die  ganze  Conltitution  nachtheilig  würken 
könne,  wenn  auch  keine  'Wunde  vorhan¬ 
den  ift.  In  folchen  Fällen  glaube  ich, 
dafs  conftitutionelle  Erfcheinungen  vor¬ 
ausgingen,  und  nachdem  der  Körper  all¬ 
gemein  krank  geworden  war,  das  Aufbre¬ 
chen.  die  Folge  davon  war.  Ich  habe  mehr« 

in  al  s 
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mals  gefunden,  dafs  völlig  ^geheilte  Wun¬ 
den  wieder  aufbrachen,  völlig  geheilte 
Beinbrüche  fich  trennten ,  wenn  folche 
Menfcben  von  einer  typhofen  Krankheit 
zufällig  ergriffen  wurden.  Was  den  Ur« 
fprung  des  Contagii  anbetrift ,  fo  ift  zwar, 
wie  uufer  Verf.  fagt,  unfere  Kenntnifs  da¬ 
von  noch  lehr  befchränkt,  und  Blackadder 
ift  der  Meinung ,  dafs  die  Anfteckbarkeit 
der  Krankheit  noch  nicht  ganz  ausgemacht 
fey.  lieber  die  Entwicklung  eines  jeden, 
andern  Contagii  können  wir  freylich  bis 
jetzt  auch  noch  keine  völlig  befriedigende 
Erklärung  geben ;  allein  lo  viel  ift  doch 
nach  der  Erfahrung  unleugbar  ausgemacht, 
dafs  Mangel  an  reiner  Luit  und  überhaupt 
Mangel  an  Reinlichkeit  die  Entwicklung 
des  Contagii  bewürben.  Dahin  gehört 
dann  zunächft  Ueberfüllung  des  Hofpitals, 
befonders  mit  Kranken,  die  ftark  eiternde 
Wunden,  faulige  Gefchwüre  haben;  wenn 
Excremente  nicht  entfernt  werden;  wenn 
die  Verwundeten  ihre  Kleidungsftücke  bey 
fich  behalten;  wenn  die  Fenfter  und  Thü- 
ren  immer  verfchloffen  find  u.  f,  w.).  Was 
nun  die  Behandlung  anbptrift ,  fo  fagt  un¬ 
ter  Verf.  Folgendes  darüber:  In  jedem 

Fal- 
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Falle,  die  Krankheit  mochte  einen  Ver¬ 
wundeten  zum  erften  Mal  befallen,  oder 
einen  Rückfall  drohen,  wurden  die  erften 
Wege  durch  ftarke  Brechmittel  gereiniget, 
und  darauf  Abführungsmittel  gegeben«. 
(Die  Brechmittel  find  gewifs  theils  als 
Ausleerungsmittei ,  und  theils  als  Erfchüt- 
terungsmittel  von  dem  grölten  Nutzen, 
und  befonders  auch  deswegen  lehr  zu 
empfehlen,  damit  die  übrige  Behandlung 
um  fo  wirkfamer  feyn  könne;  aber  fie 
miiffen  gleich  im  Anfänge,  bey  dem  erften 
Eintritt  der  conftitutionellen  Erfcheinung 
gegeben  werden  ,  und  unumgänglich  noth- 
wendig  ift  es  dabey ,  den  Kranken  gleich 
aus  der  mit  dem  Anfteckungsftoffe  gefchwan- 
gerten  Luit  zu  entfernen»  Die  gute  Wür- 
kung  eines  folchen  Verfahrens  finden  wir 
beftätigt  an  den  Wundärzten,  Wärtern  und 
Wäfcherinnen,  wie  oben  angeführt  worden 
ift.)  Traten  typhöfe  Zufälle  hinzu ,  wel¬ 
ches  im  Hofpitale  zu  Bilbao  befonders  im 
Auguft  und  September  fehr  häufig  und  früh 
zu  gefchehen  pflegte,  dann  ward  ganz 
nach  den  Grundfätzen,  wie  beym  Typhus, 
verfahren.  Es  wurden  fpäterhin  ftarke  Ga¬ 
ben  von  Opium,  eine  nährende  Koft  und 

viel 
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Wein  gereicht.  Von  der  Fieberrinde  lab. 
der  Verf.  grofson  Naclitlieil  in  grofsen  und 
unüberlegten  Gaben,  wenn  noch  nicht 
Ausleerungen  vorgenommen  waren,  und 
das  Abgeft-orbene  nochriiicht  vom  Leben¬ 
digen  getrennt  war.  Im  October  änderte 
fich  der  Krankheits  -  Character  und  Statt 
des  typhofen  zeigte  fich  im  ganzen  Hofpi- 
tale  eine  allgemeine  entzündliche  Stim¬ 
mung*  Zu  diefer  Zeit  traten  Statt  der 
bisherigen  Schwüle  Kälte  und  Nachtfröfte 
ein.  Die  unwillkürlichen  Blutungen,  die 
vorher  den  Kranken  fo  lehr  abgemattet 
hatten,  waren  jetzt  mit  offenbarer  Erleich¬ 
terung  begleitet.  Wein  und  Opium  wur¬ 
den  nun  nur  mit  der  4äufferften  Verficht 
gereicht.  Statt  dafs  man  vorher  drey  bis  vier 
Gran . Opium  in;  SypStunden  gegeben  hatte; 
ward  jetzt  nur  gegen  Abend  eine  leichte 
beruhigende  Gabe  zugeiaffen.  'Kurz  es 
ward  nun  ein  mäfsig  entzündungswidriges 
Verfahren  allgemein  angenommen*  End¬ 
lich  zeigte  fich  ein  .günltiger  Fall  für  den 
Aderlafs.  Die  Folgern- wären  auffallend 
gut,  und  diefs  Verfahren  ward  mm  allge¬ 
mein.  Die  Kranken  felbft  baten  um  den 
Gebrauch  der  Lanzette,  und  von  nun  an 
'  .  bis 


f 


625 

X  A 

*«  ■  V  *  ■ 

bis  zum  März  bediente  man  fich  zur  Hei¬ 
lung  und  zur  Verhütung  der  Krankheit 
Keines  andern  Mittels.  Wenn  bey  der  Er- 
Icheinung  eines  rüthiichen  Ringes  um  eine 
Wunde  mit  klopfendem  Schmerz,  und  fau¬ 
ligem  unreinem  Grunde,  oder  bey  Rothe, 
Spannung  und  Schmerz  in  einem  Cchon 
geheilten  Stumpfe  mit  hüpfenden  Pulfe, 
nicht  bald  reichliche  Rlutausleerungen  ge¬ 
macht  wurden ,  fo  trat  gewifs  der  Brand 
ein.  Da  vorher  der  leichtefte  Rifs  in  Ver- 
Ichwärung  übergegangen  war,  fo  ward  jetzt 
nie  eine  Ader! afs wunde  brandig*  Was  die 
örtliche  Behandlung  anbetrift,  fo  bedeckte 
man  im  Allgemeinen  die  Wunden  mit 
gährenden  Breyumfchlägen,  oder  bey  Span¬ 
nung  und  Entzündung  mit  Tüchern  111 

t  \ 

Bleywaffer  getaucht ;  die  fchmerzbaften. 
Wunden  verband  man  mit  Charpie ,  die 
mit  Mohnfaftinctur  oder  Campheröl  be- 
feuQhtet  war,  oder  man  trug  einen  Brey 
von  Campher  und  Opium  auf,  gegen  den 
üblen  Geruch  wandte  man  gereinigte  Holz- 
afche  mit  China  oder  Campher  an;  auch 
zeigte  fich  einiger  Nutzen  von  der  ver¬ 
dünnten  Salpeter  -  und  Citronenfiiure, 
Der  Verband  mochte  rum  auf  die  eine 
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oder  die  andere  Art  gemacht  werden,  Io 
ward  befondere  Rückficht  auf  die  Entfer¬ 
nung  des  Schmutzes  genommen*  Die 
Wunden  wurden  mit  warmem  Waffer  aus- 
gewafchen  und  während  des  Verbindens 
den  falpeterfauren  Dämpfen  ausgefetzt,  die 
man  auch  beftändig  in  den  Zimmern  ver¬ 
breitete*  Die  Schwämme,  die  man  beym 
Verbinden  gebraucht  hatte ,  wurden  fo« 
gleich  vernichtet*  Zur  Reinigung  der  Wun¬ 
de  fchien  das  Aufftreuen  der  Rhabarber 
lehr  nützlich  zu  feyn.  In  diefen  Fällen 
glaubt  der  Verf,  dafs  die  verdünnte  Fow- 
ler’fche  Arfenik  -  Auflöfung  ein  gutes  Mit¬ 
tel  fey,  die  Wunde  zu  reinigen*  (Siehe 
darüber  das  zweyte  Stück  des  zweyten 
Bandes  diefer  Bibi*  GerTon  rühmt  fehr 
das  glühende  Eifen ,  um  die  krankhafte 
Thätigkeit  in  der  Wunde  zu  zerftören* 
Blackadder  lieht  diefs  auch  als  das  wirk- 
lamfte  Mittel  an*  Da  aber  dagegen  zu 
viele  Vorurtheile  herfchen ,  fo  wählte  er 
die  Fowler’fche  Arfenik  -  Auflöfung*)  Un- 
fer  Verf*  hält  die  Verlegung  des  Kranken 
in  ein  luftiges  Zimmer  für  weit  wichtiger, 
als  alle  Mittel ,  um  die  Abftofsung  des 
Brandigen  zu  befördern;  indem  keine 

Krank- 
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Krankheit  zu  Rückfällen  geneigter  ift,  als 
diele.  Bey  einem  Menfchen  beobachtete 
er  dreyzehn  Rückfälle ,  der,  obgleich  alle 
Bemühungen  angewendet  wurden,  dadurch 
zuletzt  aufgerieben  wurde.  Blutungen,  die 
lieh  häufig  bey  der  Abfonderung  des  Bran¬ 
digen  ereigneten ,  wurden  am  heften  durch 
Terpentin  -  Oel ,  welches  man  mit  einem 
Schwamme  andrückte,  gefüllt.  Borfc  aber 
eine  Haupt  -  Arterie ,  fo  ward  fo  hoch,  als 
möglich ,  amputirt*  (Bey  der  fo  fehr  ver- 
fchiedenartigen  Behandlung,  die  gegen  diefe 
fchreckliche  Krankheit  empfohlen  wird, 
bin  ich  überzeugt,  dafs  das  Vorzüglichfte 
bey  der  Behandlung  darin  befteht,  beym 
erften  Ausbruch  der  Krankheit,  auf  Abfon- 
derung  folcher  Kranken  zu  denken.  Sonft 
hilft  die  hefte  Behandlung  nichts,  und  das 
Umfichgreifen  fteht  bey  der  gröften  Vor¬ 
ficht  nicht  zu  verhüten.  Ich  hin  der  Mei¬ 
nung,  dafs  fchon  die  Entblöfsung  einer  ei«x 
ternden  Wunde  in  einem  Hofpitale,  wo  das 
Contagium  herfcht,  zur  Anfteckung  hin¬ 
reichend  ift.  Daher  kann  es  keine  'Nach¬ 
ahmung  finden  ,  einen  bedeutend  Verwun¬ 
deten  zwifchen  zwey  fehr  am  Hofpital- 
Brande  Leidenden  liegen  zu  laffen,  wenn 
*  man 
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auch  noch  Io  lehr  darauf  lieht,  dafs  nichts 
die  reine  Wunde  berühren  kann,  was  mit 
der  brandigen  in  Verbindung  geftanden, 
wie  Blackadder  gethan  hat.  Sehr  richtig 
wendet  Gerfon  dagegen  ein,  dafs  Herr 
Blackadder  in  manchem  Falle  Anfteckung 
durch  Berührung  der  Wunde  mit  den  Hän¬ 
den  und  dergleichen  fupponirt  habe ,  wo  fie 
durch  die  Luft  gefchah.  Die  verlchieden- 
artige  allgemeine  Behandlung,  welche  in 
dem  Hofpitale  zu  Bilbao  an  gewendet  wur¬ 
de  ,  wie  der  Verf.  angibt,  beweift,  dafs 
nicht  immer  eine  und  die  nähmliche  Statt 
imden  kann,  fondern  diefs  von  Umftänden 
abhängt,  die  Conftitution  des  Kranken  und 
die  Witterungs  -  Conftitution  und  die  all¬ 
gemeinen  Erfcheinungen  ftets  dabey  zu 
berückfichtigen  find,  welches  wir  in  neueren 
Zeiten  auch  bey  anderen  epidemifchen 
Krankheiten  gefehen  haben.  Zu  verwer¬ 
fen  ift  es  gewifs ,  wenn  man  der  örtlichen 
Behandlung  z*  B.  denen  Mitteln,  die  die 
krankhafte  Thätigkeit  zerftören,  und  das 
Gefchwür  in  eine  todte  Borke  verwandeln, 
wohin  das  glühende  Eifen ,,  und  die  Arfe- 
nik -  Solution  gehören,  die  vorzüglichfte 
Wirkung  zufchreibt.  Wenn  -  Gerfon  auch 

das 


das  Topifche  für  primäre  Affektion  Mit, 
fo  führt  er  doch  Beobachtungen  an,  die 
das  Gegentheil  be weifen  ,  und  dafür  Ipre- 
eben ,  dafs  das  Contagium  auch  auf  die 
Totalitaet  wirken  könne;  indem  ein  Wär¬ 
ter,  der  nur  beym  Verbinden  half,  und 
den  grölten  Theil  des  Tages  aufferhalb  der 
Krankenfäle  war,  auch  befallen  ward*  Die 
primäre  Affection  mag  nun  örtlich  oder 
allgemein  feyn,  fo  ift  fo  viel  gewifs, 
dafs  jede  Wunde  empfänglich  ift,  und 
nicht  blofs  zum  Brandig  werden  die  Ue- 
bertrggung  durch  die  Hände  ,  den 
Schwamm ,  oder  anderer  Sachen ,  die  bey 
brandigen  Wunden  gebraucht  find,  allein 
hinreichend  ift ,  fondern  dafs  auch  die  An- 
Iteckung  mitteift  der  Luft  erfolgen  kann, 
wenn  der  Kranke  in  Hofpitale  bleibt.) 
Was  nun  endlich  die  Amputation  beym 
Hofpital  -  Brande  anbetrift,  fo  hat  der  Verf. 
die  Erfahrung  gemacht,  dafs  es  unpaffend 
fey  ,  eine  Operation  zu  verfuchen,  ehe  das 
Fieber  nachliefs  und  die  Abfonderung  des 
Brandigen  begann.  (Amputirt  man,  fo 
xnufs  um  fo  mehr  der  Kranke  aus 
dem  Hofpitale  entfernt  und  auffer  aller 
Verbindung  gefetzt  werden*  Der  Wund- 
Langenbeck’s  Bibi *  //*  B,  k.  St,  T  t  arzt, 
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arzt,  der  ihn  behandelt  und  verbindet, 

.  1  .  •, 
darf  keine  Gefchäfte  in  den  Sälen  verrich¬ 
ten,  wo  der  Brand  herfcht.  Auch  kann 
nur  dann  erft  amputirt  werden  ,  wenn  fich 
an  der  Wunde  keine  Spur  vom  Brande 
mehr  zeigt,  Conft  mufs  ja  der  Stumpf  wie¬ 
der  brandig  werden). 

'  Vom  Wundbrände. 

1  - 

Zu  diefer  Abfterbung  find  alle  Schufs- 
wunden  mehr  oder  weniger  geneigt.  Mit 
Recht  hält  der  Verf.  Larrey’s  Eintheilung 
in  den  traumatifchen  und  freywilligen  in 
Hinficht  der  Indication  zur  Amputation 
für  fehr  wichtig ,  wodurch  das  Gefetz  voll¬ 
kommen  gerechtfertigt  wird ,  nie  auf  das 
Stillftehn  des  Brandes  zu  warten ,  wenn 
derfetbe  von  mechanifchen  Ursachen  ent¬ 
banden  ift,  fondern  vielmehr  gleich  zu  am- 
putiren.  Kann  man  erwarten,  dafs  die  Na¬ 
tur  dem  Brande  Grenzen  fetzen  wird  und 
die  Abfonderungslinie  fich  bildet,  dann 
foll  man  nicht  nach  andern  Mitteln  Tu¬ 
chen;  jedoch  findet  man  viele  Fälle,  und 
befonders  in  der  Feldpraxis,  wo  die  Ter 
heilbringende  Verfuch  der  Natur  nie  oder 
erft  dann  eintritt,  wenn  es  fchon  zu  fpät 
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ift,  und  wok,  daher  auf  ihn  warten,  den 
Kranken  einem  gewiffen  Tode  ausfetzen 
heift.  (Es  treten  auch  beym  Brande,  der 
von  Verwundungen  herrührt,  manchmal 
Blutungen  ein,  die  dann  die  Amputation 
auf  der  Stelle  um  fo  dringender  machen. 
Ein  Bauer  bekam  den  Brand  am  Unter¬ 
fehenkel  ,  nachdem  durch  ein  Flugeifen 
der  Unterfchenkel  fo  verletzt  worden  war^, 
dafs  eine  ftarke  Blutung  erfolgte,  worauf 
die  Theile  unterhalb  der  Wunde  brandig 
wurden.  Indern  ich  im  Hofpitale  über 
dielen  Gegenftand  fprach,  fchofs  plötzlich 
das  Blut  aus  der  Wunde  heftig  heraus  ,  fo 
dafs  gleich  ein  Tourniquet  angelegt  ward, 
und  die  Amputation  mit  dem  glücklichsten 
Erfolg  verrichtet  ward). 

Vom  Staarkrampfe. 

Alle  Beobachtungen  haben  dem  Verf, 
nur  gezeigt ,  dafs  die  meiften  Mittel  un- 
wirkfam  blieben.  Nie  ift  der  Verf.  fo 
glücklich  gewefen ,  einen  acuten  fympto- 
matifchen  Staarkrampf  zu  heilen,  nur  in 
einigen  Fällen  der  chronifchen  Form  be¬ 
würbe  er  günftigen  Erfolg.  In  einem 
Falle  folgte  Heilung  durch  Queckfilber- 

T  t  3  Ein- 
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Einreibung ;  allein  der  Kranke  ftarb  nach 
mehreren  Woeben  an  Queckfilber- Abzeh¬ 
rung*  In  einem  andern  Falle  erleichterte 
die  Abfetzung  des  verwundeten  Gliedes 
alle  Zufälle  ,  allein  der  Kranke  ward  durch 
ein  Fieber  hingeraft,  welches  den  ganzen 
Zeitraum  feines  Leidens  fortdauerte  und  in 
der  fechften  Woche  endlich  tödtlich  ward. 
Aderläffe  und  Tabacks  -  Klyftiere  erleichter¬ 
ten  in  einem  dritten  Falle  die  fchon  fünf 
Tage  dauernden  Zufälle  und  Aether  und 
Opiumtinctur  in  kleinen  Gaben  entfernten 
die  noch  gelegentlich  eintretenden  Krämpfe. 
Die  Krankheit  dauerte  heben  Wochen;  al¬ 
lein  ein  anderer  Kranker,  der^eben  fo  be¬ 
handelt  ward,  ftarb  am  fünfzehnten  Tage, 

Amputation. 

An  dem  erften  Tage  ,  wo  Nachlafs  des 
Fiebers  durch  eine  gefunde  Eiterung  ange¬ 
kündigt  wird*  und  die  Haut  ihre  natür¬ 
liche  Verrichtung  wieder  beginnt ,  kühl 
und  weich  wird,  foll  fogleich  die  Ampu¬ 
tation  verrichtet  werden,  wenn  man  fleht 
dafs  die  Herftellung  des  Kranken  ohne 
Amputation  nicht  zu  hoffen  ift.  Sehr 
wichtig  ift  es,  am  Tage  vor  der  Operation 
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ein  Abführungsmittel  zu  geben,  damit  bey  der 
Anftrengung  während  des  Stuhlganges  keine 
Blutungen  nach  der  Amputation  entftehn. 
Eben  To  wichtig  ift  es  auch  Amputirte  aus 
den  Krankenfälen  zu  verlegen.  Bey  man¬ 
chen  Verwundeten,  an  denen  man  die  Am¬ 
putation  verrichtet,  Ich  eint  die  Conftitution 
alle  Kraft  verloren  zu  haben ,  fo  dafs, 
wenn  die  Wunde  gehörig  zufammengezo- 
gen  worden  ift,  die  Vereinigung  doch  nicht 
erfolgt ,  während  andere  fchnell  geheilt 
werden,  (Den  Erfolg  der  Amputation 
Itann  man  nicht  immer  der  Amputations- 
Methode  und  der  übrigen  Behandlung  zu- 
fchreiben.  Die  Gemüths  -  Stimmung  des 
Amputirten  fpielt  oft  eine  wichtige  Rolle 
dabey.  Oft  fühlen  fie  fich  erft  nach  der 
Operation  lehr  unglücklich,  und  befonders 
ift  diefs  der  Fall,  wenn  fich  ihnen  Nah- 
rungsforgen  aufdringen.  Können  fie  ruhig 
in  die  Zukunft  blicken,  ift  ihnen  ihre  Exi- 
ftenz  gefichert,  dann  hat  diefs  auf  die  Hei¬ 
lung  einen  auffallend  guten  Einflufs*  Da¬ 
her  kömmt  es  denn  auch  wol,  daTs  manch¬ 
mal  eine  Amputations  -  Wunde  mehr  oder 
weniger  durch  Reunion  heilt,  und  in  an¬ 
deren  Fallen  durchaus  kein  Heilungspro- 
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cefs  ein  tritt.)  Wenn  auch  im  Allgemeinen 
die  Amputation  fo  lange  aufgefchoben  wer¬ 
den  Tollte,  bis  Befferung  des  PulTes  beym 
Zehrfieber,  die  Esluft  und  Verringerung 
der  Schweifse  und  des  Huftens  eingetreten 
ßnd,  To  ift  diefs  in  einem  greisen  Feld- 
hofpitale  doch  nicht  immer  möglich ,  und 
die  Erfahrung  lehrt  dagegen  auch,  dafs 
die  Entfernung  des  örtlichen  Leidens  fehr 
oft  Befferung  aller  diefer  fympathifchen  Zu¬ 
fälle  zur  Folge  hat.  (Ein  grofser  Unter- 
fchied  ift  es,  ob  man  amputirt  bey  einem 
örtlichen  Leiden,  oder  bey  einem  folchen, 
welches  dia  Folge  eines  allgemeinen  Lei¬ 
dens  ift,  und  wieder  ift  es  anders,  ob  man 

f 

bey  einem  fymptomatifchen  örtlichen  Lei* 
den  amputirt  in  dem  Zeitpunkte,  wo  das 
allgemeine  Leiden  fchon  gehoben  ift,  oder 
noch  fortdauert-  Hat\  man  ein  Uebel  vor 
fich  ,  welches  durch  eine  örtliche  Urfache 
veranlaß  worden  ift,  dann  werden  die  all¬ 
gemeinen  fympathifchen  Zufälle  nicht  durch 
die  befte  allgemeine  Behandlung  befeitiget 
werden,  aber  wol  durch  die  Entfernung 
des  Oertlichen,  welches  auf  die  Totalität 
fo  nachtheilig  würkte.  Hier  ift  daher  Auf- 
fchub  der  Amputation  fehr  gewagt ,  und  es 
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darf  oft  auf  Fieber ,  Schweifs ,  Diarrhöe 
und  felbft  grofse  Entkräftung  nicht  Rück¬ 
ficht  genommen  werden,  vorausgeletzt, 
dafs  die  Amputation  nur  das  einzigfte  Mit¬ 
tel  ift,  wovon  noch  Hülfe  zu  erwarten 
fteht.  Durch  China  und  Diaet  die  Kräfte 
erft  heben  zu  wollen,  heilt  den  Kranken 
nur  noch  unfähiger  machen  ,  die  Amputa¬ 
tion  zu  ertragen.  Es  ilt  auffallend,  wie 
fchnell  die  Amputirten,  und  wenn  fie  durch 
Fieber,  Eiterung,  Diarrhoe  und  Schweifs 
dem  ErlÖfchen  nahe  waren,  nach  der  Am¬ 
putation  fich  erholen.  Ich  habe  Fälle  ge¬ 
habt,  wo  es  mit  einer  wiederauflodernden 
Flamme  zu  vergleichen  war.  Im  verfloffe- 
nen  Sommer  fah  ich  noch  ein  folches  Bey- 
fpiei :  Ein  junger  übrigens  ganz  gefunder 
Mann  luchte  wegen  einer  auffer  ordentlich 
grofsen  Geich wulft  an  der  inneren  Seite 
des  Oberarms,  grade  da,  wo  die  Arteria 
brachialis  liegt,  im  chirurgilchen  Hofpitale 
zu  Göttingen  Hülfe.  Die  Gefchwullt  liefs 
fich  teigig  und  etwas  fluctuirend  anfüh¬ 
len ,  lo  dafs  ich  lie  für  einen  Fungus  hae- 
matodes  halten  mufte,  An  Exftirpation 
war  nicht  zu  denken,  weil  fie  eine  feite 
Bafis  hatte,  und  fich  zwilchen  die  Muskeln 
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erftreckte»  Amputation  wäre  das  einzigfie 
Mittel  gewefen ,  und  da  die  Gefchwulft 
fich  fo  hoch  hinauf  erftreckte,  fo  hätte  Ex- 
cifio  humeri  gemacht  werden  muffen,  die 
ich  auch  gerne  gleich  verrichtet  hätte, 
wenn  der  Kranke  fich  nur  von  der  Notli  Wen¬ 
digkeit  überzeugt  hätte.  Um  daher  etwas  zu 
thun,  zog  ich  einen  dünnen  Faden  durch 
die  Gefchwulft.  Nach  einigen  Tagen,  als 
die  Oeffnungen  gröfser  geworden  waren, 
Hofs  eine  röthliche  Feuchtigkeit  heraus, 
und  bald  darauf  erfolgten  Blutungen,  die 
ich  nicht  durch  das  Ausftopfen  füllen 
konnte,  und  zur  Erweiterung  der  Oeffnun¬ 
gen  fchreiten  mufte.  Das  Blut  fchofs,  wie 
aus  '  einem  Schwamm  hervor,  und  einige 
kleine  Arterien  Iprützten,  die  unterbunden 
wurden.  Als  ich  die  Finger  in  die  geöff¬ 
nete  Gefchwulft  einbrachte,  fühlte  ich  die 
ganze  Maffe  mürbe ,  zerreisbar ,  wie  ein 
Schwamm.  Die  Amputation  verweigerte  der 
Kranke,  obgleich  fie  bey  fortdauernder 
Blutung  immer  dringender  ward.  Nach¬ 
dem  nun  die  ganze  Gefchwulft  brandig 
ward ,  und  das  Blut  fortdauernd  heraus- 
flofs ,  willigte  der  Kranke  ein ,  und  es 
ward  auch  fogleich  zur  Excifion  gefchrit- 
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ten.  Der  Kranke  war  fo  fchwach,  dafs 
man  ihn  auf  dem  Stuhl  aufrecht  erhalten 
mufte,  und  leichenblafs  ausfah,  fo  dafs  es 
wircklich  ein  fchrecklicher  Anblick  war 
und  auch  jeder  glaubte,  dafs  er  unter  der 
Operation  bleiben  würde» 

Die  Excifion  dauerte  kaum  eine  halbe 
Minute;  die  Compreffion  oberhalb  des 
Schlüffelhems  ward  fo  gut  verrichtet ,  dafs 
auch  kein  Tropfen  Blut  aus  dem  Stumpf 
flofs.  Die  Arteria  axillaris  hing  fo  weit 
hervor,  dafs  man  fie  gleich  faffen  konnte» 
Die  beyden  Tage  nach  der  Operation 
brachte  der  Operirte  faft  immer  im  Schlafe 
hin;  allein  am  dritten  Tage  verlor  fich 
diefer  nach  dem  fortgefetzten  Gebrauch 
des  Mofchus,  und  die  Heilung  ging  rafch 
von  Statten.)  Der  Verb  beftäLiget  es  auch, 
dafs  die  Compreffion  der  Arteria  axillaris 
oberhalb  des  Schlüffelbeins  da,  wo  fie 
über  die  erfte  Rippe  hinläuft ,  mit  der  grö¬ 
lten  Sicherheit  zufammengedrückt  werden 
kann.  Auch  fand  der  Verf.  dafs  die  Furcht 
vor  dem  Zurückziehn  der  Axillaris  unge¬ 
gründet  ift,  indem  fie,  wie  er  fagt,  dem 
Wundarzt  faft  von  felbft  in  die  Finger 
fällt»  Die  Excifio  humeri  verrichtet  der 

Verf 
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V  erf.  mit  Bildung  zweyer  Lappen.  Bey 
den  Excifionen  aus  dem  Hüftgelenk ,  die 
der  Verf.  beywohnte,  war  die  Blutung, 
nachdem  die  Cruralis  gegen  das  Os  pubis 
gedrückt  wurde,  unbedeutend*  Zu  den 
Uriachen  des  Todes  nach  Amputationen 
rechnet  der  Verf.  folgende:  1.  Entzün¬ 
dung  der  Gefäfse.  In  einigen  Fällen  wer¬ 
den  die  Venen ,  in  andern  die  Arterien, 

oder  beyde  zugleich  entzündet  gefunden, 
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und  oft  fo  gar  bis  zum  He(rzen;  wobey  fie 
mit  Lymphe  oder  mit  eiterigem  Stoffe  an¬ 
gefüllt  find*  Nach  der  Schlacht  von  Belle- 
Alliance  fand  man  in  zwölf  Fällen  die  Ve¬ 
nen  entzündet  und  in  den  Arierien  mit 
verdickten  Häuten  einen  eiterigen  Stoff. 
Obgleich  man  auf  diefe  Fälle  genau  Acht 
gab ,  fo  zeigten  fich  doch  durchaus  keine 
folche  entzündlichen  Zufälle,  dafs  ein 
Aderlafs  nothwendig  gewefen  wäre.  Die 
Mittel,  die  dabey  angewendet  wurden,  be¬ 
fanden  in  äufferlicher  Kälte,  Blutigeln,  der 
blauen  Pillenmaffe ,  mit  nachherigen  Salz- 
abführungen.  (Ich  habe  ebenfalls  nach 
Amputationen  die  Entzündung  der  Arterien 
beobachtet,  und  die  Vafa  vaforum,  wie  in- 
jicirt  gefunden,  ja  ich  fand  fo  gar  Schlag¬ 
adern 
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adern  mit  Eiter  an  gefüllt*  Die  Erfchei- 
nungen ,  die  ich  bey  folehen  Kranken  be¬ 
obachtete,  behänden  in  einer  grolsen  Emp¬ 
findlichkeit  des  Stumpfes ,  in  heftigen 
Schmerzen  bey  der  leiCeften  Berührung, 
und  in  heftigen  Froftanfällen ,  die  fich  mit 
ftarken ,  fehr  abmattenden  Schweifsen  en¬ 
deten.  Oertliche  Blutausleerungen,  und 
nach  Befinden  der  Umftande  Venae  fectio 
mit  dem  innern  Gebrauch  des  Mercurius 
dulcis ,  und  die  Anwendung  des  kalten 
Waffers,  welches  überhaupt  ein  trefliches 
Mittel  ift  bey  Schmerzen  am  Stumpfe, 
würden  wol,  aber  gleich  anfangs  angewen¬ 
det,  die  heften  Mittel  feyn»)  0.  Verlet¬ 
zungen  auf  die  grofsen  Höhlen.  Nach  un¬ 
glücklichen  Amputationen  findet  man  bis¬ 
weilen  grofse  Anhäufungen  von  eiterigen 
oder  feröfen  Flüffigkeiten  im  Bruftkaften* 
Die  Lungen  find  oft  mit  vielem  Blute  an¬ 
gefüllt  und  in  eine  leberartige  Subftanz 
umgeändert.  (Diefs  ift  eine  Erfcheinung, 
die  ich  nach  unglücklich  verrichteten  Am¬ 
putationen,  wenn  das  örtliche  Uebel  durch 
ein  Allgemeinleiden  begründet  war,  fehr 
oft  beobachtet  habe,  und  ich  fehe  diefe 
Anfammlungen  als  Folgen  einer  vicariiren« 
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den  Thatigkeit  an,  welche  dann  beginnt, 
wenn  man  durch  die  Amputation  plötzlich, 
die  Stelle  wegnimmt ,  die  zu  einem  Se- 
cretions  -  Ort  gewählt  war.  Auch  bey 

fchnellem  Zuheilen  eines  alten  Gefehwü- 
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res  fand  ich  nicht  feiten  plötzlich  einge¬ 
tretene  befchwerliche  llefpiration ,  fuffoca- 
toiifche  Zufälle  und  fchnellen  Tod,  Aus¬ 
wurf  einer  ähnlichen  Materie,  wie  das  Ge- 
fchwür  foult  abgefondert  hatte.  War  ich 
fo  glücklich  die  eiternde  Fläche  wieder- 
herzuftellen,  dann  verloren  fich  auch  fchnell 
die  Bruftaffectlonen ,  und  die  Kranken  wur¬ 
den  mit  *  Beibehaltung  ihres  Gefchvvüres 
gerettet.  Nach  Amputationen  kündigte  fich 
diefer  Procefs  durch  einen  ftarken  Froftan- 
fall  an ,  der  ganz  fo  war ,  wie  das  frieren 
beym  intermittirenden  Fieber.  Nach  die- 
fem  Stadio  frigoris  folgte  ftarker  Schweifs , 
wodurch  die  Kranken  fehr  abgemattet  wur¬ 
den.  Das  Frieren  kehrte  gewöhnlich  am 
folgenden  Tage  wieder,  und  endete  mit 
Hitze  und  Schweifs.  Im  Anfänge  befanden 
fich  manchmal  die  Kranken  nach  Beendi¬ 
gung  eines  folchen  Paroxysrn  ziemlich, 
kanten  aber  endlich  fehr  herunter*  Nie 
habe  ich  nach  dem  Eintritt  diefer  Fieber- 
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anfälle  einen  Amputirten  retten  gönnen, 
und  ich  halte  dies  Stadium  frigoris  für 
eine  untrügliche  Anzeige,  dafs  der  Kranke 
verloren  ilk  Wenn  vor  der  Amputation 
auch  gar  keine  Bmftaffectionen  vorhanden 
waren ,  fo  traten  doch  Hüften  ,  befchwer- 
liche  Refpiration  ,  manchmal  auch  Schmer¬ 
zen  in  der  Bruft  ein.  Bey  der  Section 
zeigte  ficli  dann  in  den  Saccis  pleurae  ein 
lymphatilches  oder  puriformes  Exfudat* 
Einen  folchen  Ausgang  fand  ich  nur  nach 
Amputationen,  die  wegen  eines  Lehels 
verrichtet  wurden,  das  die  Folge  eines 
allgemeinen  Leidens  war.  Ich  habe  oft 
die  Amputation  lange  aufgefcheben,  ob-, 
gleich  das  Oertliche  die  Amputation  drin¬ 
gend  indicirte,  und  gegen  das  Allgemein¬ 
leiden  erft  gewirkt,  allein  ich  war  nicht 
im  Stande  diefes  fo  fchnell  zu  befeitigen. 
Ich  habe  bey  der  erften  Erfcheinung  einer 
folchen  vicariirenden  Thätigkeit  das  anti- 
phlogiftifche  Verfahren  beobachtet  und  in¬ 
nerlich  Calomel  gegeben,  aber  auch  ohne 
Erfolg*  Wenn  ich  jetzt  bey  einem  fymp- 
tomatifchen  Leiden  amputiren  mufs,  fo 
bilde  ich  vor  der  Amputation  ein  grofses 
kiinftliches  Gefchwür,  und  lalle  es  lange 
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ftark  eitern,  ehe  ich  das  Krankhafte  be- 
feitige.  Sollte  nicht  bey  der  elften  Er- 
fcheinung  der  Brultaffection  Venae  fectio 
indicirt  feyn  ?  grofse  Erleichterung  und 
freye  Refpiration  habe  ich  wenigftens  dar¬ 
nach  beobachtet.) 

Der  Verf.  fand  auch  nach  unglückli¬ 
chen  Amputationen  im  Unterleibe  und  be- 
fonders  in  der  Leber  Eitergefchwüre,  Auch 
fand  er  in  den  benachbarten  Gelenken 
Eiter*  (Nach  einer  Amputation  des  Ober- 
fchenkels,  wo  die  Benarbung  fchon  bey- 
nahe  beendigt  war,  trat  das  Frieren  plötz¬ 
lich  ein,  und  es  fanden  fich  bey  der  Sec¬ 
tio  11  im  Acetabulo  und  zwifchen  den  be¬ 
nachbarten  Muskeln  EiteranCammlungen ; 
daher  rathe  ich,  das  kiinftliche  Gefchwür 
nicht  früh  heilen  zu  laffen«.  Nach  der 
Amputation  des  Gberfchenkels  fand  ich 
nach  vorausgegangenem  Frieren  zwifchen 
den  Muskelfafern  der  Rückenmuskeln  Ei- 
teranfammlungen,  So  lehr  man  auch  be¬ 
mühet  ift,  eine  ^Amputationswunde  per 
Reunionem  zu  heilen ,  fo  nachtheilig  ift  es 
gewifs,  wenn  nach  Befähigung  eines  fymp- 
tomatifchen  Leidehs  die  Wunde  fich  zu 
fchnell  fchlieft.  Man  füllte  vielmehr  den 

Stumpf 


'  '  643 

Stumpf  mit  Charpie  ausftopfen  und  eine 
mäfsige  Eiterung  lange  unterhalten.  Manch¬ 
mal  will  die  Natur  durchaus  keine  Ueber- 
eilung  in  dem  Heilungsprocefs;  wenn 
Wunden  durch  eine  zu  grofse  Thätigkeit 
des  Wundarztes  zufchnell  heilen,  fo  brechen 
fie  wieder  auf,  oder  es  bilden  fich  Abs- 
ceffe.)  Auch  an  foFchen  Gegenden,  die 
von  der  urfprünglichen  Verletzung  weit 
entfernt  lagen,  fah  man  krankhafte,  dem 
Zuftande  des  Stumpfes  gewiffermaa Isen  ent- 
fprechende  Thätigkeiten  entftehn.  Bey  ei¬ 
ner  Verfetzung  auf  die  Brulthöhle  fand 
der  Verf,  heftiges  Reizungsfieber,  ört¬ 
liches  Bruftleiden,  als  fchweres  Athmen, 
Hüften  und  ein  Gefühl  von  Erftickung. 
(D  as  nach  Amputationen  eintretende  Bruft¬ 
leiden  kündigt  fich  manchmal  als  Conge- 
ftion  des  Blutes  nach  den  Lungen  an, 
durch  höchft  befchwerliches  Athmen,  dafs 
die  Kranken  zu  erfticken  glauben,  durch 
die  fchrecklichfte  Angft,  fo  dafs  fie  fich  - 
hin  und  her  werfen.  Der  Puls  ift  dabey 
fehr  frequent,  kaum  zu  zählen ,  und  die 
Wangen  circumfcript  roth,  Bey  der  Section 
findet  man  dann  die  Lungen  mit  Blut  ange¬ 
füllt.  In  einem  folchen  Falle  legten  fich 
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augenblicklich  alle  Zufälle  nach  einer  Ye- 
nae  fectio ,  wodurch  nur  6  Unzen  Blut 
entzogen  wurden*  Während  das  Blut  ab- 
flofs  fing  fchon  eine  volle  fr  eye  Refpira- 
tion  an*  Auf  eine  folche  Congeftion,  die 
wir  dem  Yerlufte  der  Extremität  zufchrei- 
ben  muffen,  mag  daun  wohl  ein  entzünd¬ 
licher  Zuftand  und  die  Ausfeh witzung  der 
feröfen  oder  puriformen  Feuchtigkeit  fol¬ 
gen.  Zeitige  mafsige  Venaefectionen  find 
daher  wol  die  Mittel,  die  unfere  Aufmerk- 
famkeit  verdienen.)  Gehörte  Gallen  -  Ab- 
fonderung  zeigten  fich  vor  dem  Tode, 
wenn  die  Leber  ergriffen  war.  Ueber  die 
Behandlung  kann  uns  der  Yerf*  nichts 
Hinlängliches  lagen.  (So  viel  kann  ich 
aus  Erfahrung  lagen,  dals  wenn  man  fich 
durch  den  fchnellen  und  kleinen  Puls  zur 
excitirenden  Methode  verleiten  läft,  man 
nichts  ausrichtet.  In  zwey  Fällen  leiftete 
mir  das  Aderlaffen  die  beften  Dienfte  und 
die  Kranken  wurden  gerettet.  Es  verdient 
diefer  Gegenftand  die  grölte  Aufmerkfam- 
keit  der  Wundärzte,  und  ich  erfuche  einen 
jeden,  feine  Erfahrung  darüber  bekannt 
zu  machen.  Der  Verf.  theilt  nun  einige 
Fälle  mit,  welche  die  nach  Amputationen 
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eintretenden  Ablagerungen  beftiitlgen:  Cha- 
telot,  ein  franzöfifcher  Soldat,  kam  mit 
einem  entzündeten  und  eiternden  Stumpf 
unter  dem  Knie  ins  Lazareth*  Er  hatte 
einen  kurzen  kitzelnden  Hüften,  und  warf 
viel  Eiter  aus ,  athmete  haftig  und  hatte 
beym  tiefen  Einathmen  Schmerz  auf  der 
Bruft ;  der  Puls  war  fchleunig ,  und  das 
Wärme-  Verhältnifs  der  Haut  erhöhet.  Um 
die  Bruftaffectionen  zu  erleichtern,  liefs 
man  ihn  zur  Ader,  und  legte  ein  grofses 
Zugpflafter  auf  die  Bruft,  allein  es  erfolgte 
wenig  Erleichterung ,  und  er  ftarb. 

Bey  der  Section  drang  aus  beyden  Sac- 
cis  pleurae  viel  hinkende  Luit,  die  Lun¬ 
gen  fchwammen  in  Blutwaffer  mit  gelben 
Flocken  vermifcht*  Die  Lungen  waren 
dunkelfarbig  und  mit  Knoten  verfehen; 
im  Herzbeutel  fand  fielt  Blutwaffer*  (Hier 
war  die  Venae  fectio  nicht  indicirt,  weil 
die  Knoten  der  Lunge  ein  altes  Leiden 
waren.  Auch  war  der  Aderlafs  zu  fpät 
verrichtet  worden.)  Dem  Hauptmann  C. 
war,  um  ihn  vom  Zehrfieber  zu  befreyen, 
der  Oberfchenkel  abgenommen*  Alles 
ging  gut,  bis  neun  Tage  nach  der  Ampu- 
S  tation  fehr  befchwerliches  Athmen  und 
Langenleck’s  BiltI .  II,  B,  lt  St,\  '  Uu  häu- 
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häufige  unregelmäfsige  Schauder,  ohne  be- 
ftimmte  Schmerzen  an  irgend  einem  Orte? 
eintraten.  Am  vierten  Tage  nach  dem 
Anfalle  ftarb  er  ganz  unerwartet.  Unter 
den  kurzen  Rippen  zeigte  fich  eine  auffal¬ 
lende  Völle,  die  von  einem  «ungeheuren 
Eitergefchwür  herrührte,  das  faft  den  gan¬ 
zen  obern  TheiL  des  grofsen  Lappens  der 
Leber  einnahm ,  und  einen  Theil  des  Ei¬ 
ters  durch  das  Zwergfell  in  die  Brufthöhle 
ergoffen  hatte.  Der  Patient  war  übrigens 
ein  gefunder  Mann. 

Michael  M.  wurde  unter  dem  rechten 
Knie  am  Uten  Juny  1815  in  Brüffel  ampu- 
tirt.  Am  i8ten  ward  der  Stumpf  fehr 
fchmerzhaft  ;  am  saften  kam  ein  entzünd- 

tu _  .  1  '  1  .  \ 

liches  Fieber  hinzu.  Die  China,  welche 
man  bisher  gegeben  hatte ,  ward  ausge» 
fetzt.  /  Am  elften  Auguft  kam  Irrereden 
und  am  dritten  ftarb  er.  Man  fand  ftarke 
Verwachfungen  der  Lungen  mit  der  Pleu¬ 
ra.  Im  rechten  Hüftgelenke  fand  man 
eine  beträchtliche  Eiteranfartimlung.  ^  Der 
Verf.  fügt  hinzu,  da  Cs  man  dergleichen 
Eiteranfamm  Lungen  vor  dem  Tode  oft  gar 
nicht  entdeckt,  ob  wol  zuweilen  eine 
dunkle  Gefchwulft  ihre  Erkennung  leitet, 
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und  die  Nothwendigkeit  der  Aderläffe  und 
Blafenpflafter  anzeigen  könnte* 

Kopfwunden. 

Der  Verf.  empfiehlt  eine  Entzündung 
Zu  verhüten,  die  Haare  abfcheeren  laffen* 
und  kalte  Geberfchlage  anzuwenden,  die  er 
als  vortreffliche  Mittel  anfieht,  die  dem 
Kranken  Ruhe  geben  und  oft  wefentlich 
zur  Genehmig  wirken»  Durch  den  Gebrauch 
der  Spiefsglanzmittel ,  gelinder  Salzab- 
führüngen*  durch  Ruhe  und  Enthaltfam- 
keit  werden  oft  die  rofenartigen  Ent¬ 
zündungen  verhütet.  Die  rofenartigen 
Entzündungen  find  in  den  Soldatenfpitä- 
lern  weit  feltener  geworden,  nachdem  man 
die  ausleerende  Methode  befolgt.  Bey  Ba- 
jonetftichen  follen  neben  der  angegebenen 
Behandlung  noch  Einfchnitte  gemacht  wer¬ 
den.  (Man  verwandelt  dadurch  eine  ge- 
quetfchte  Wunde  in  eine  Schnittwunde.) 
Säbelhiebe  können  meiftens  frifch  verein 
nigt  werden,  und  heilen  ohne  weiters  zu- 
fammen ;  in  Spanien  und  den  Niederlan* 
den  heilten  fo  gar  grofse  herunter  gehauene 
Stücke  der  Bedeckungen  der  Knochen  und 
des  Gehirns  bisweilen  wieder  an,  (Warum 
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wollen  wir  folche  Wunden  offen  halten, 
t  wenn  keine  Zufälle  vorhanden  find,  die 
eine  Trepanation  indiciren.  Treten  fie  ein, 
fo  ift  die  Wunde  doch  noch  nicht  zuge¬ 
heilt,  oder  man  kann  fie  mit  dem  Biftouri 
7  v  / 

wieder  öffnen ,  um  den  Trepan  aufzufet¬ 
zen*  Bleiben  diefe  Zufälle  aus,  dann  folgt 
die  Heilung  ja  weit  fchneller,  als  wenn 
man  die  Wunde  in  der  Erwartung,  dafs 
eine  Trepanation  nothwendig  werden  könn¬ 
te,  offen  erhalten  hat.  Selbft  Knochen- 
Wunden  contraindiciren  nicht  einmal  die 
V erfuche  zur  fchnellen  Vereinigung.)  Bey 
Schufswunden  ift  die  Entfernung  der  frem¬ 
den  Körper,  die  Ausziehung  der  lofen 
Bruchftiicke  und  die  Aufhebung  niederge¬ 
drückter  Theile  das  Erfte ,  was  gefchehen 
mufs.  (Uebrigens  find  Knochenbrüche  oh¬ 
ne  Mitleiden  des  Hirns ,  als  Fracturen  zu 
betrachten.)  Der  Hauptgefichtspunkt ,  den 
man  nie  aus  den  Augen  verlieren  darf,  ift 
die  Neigung  zur  Entzündung.  Oft  tritt 
eine  Entzündung  ein  nach  geringfügigen 
Verletzungen ,  und  bleibt  dagegen  manch¬ 
mal  aus  nach  ftarken  Verletzungen  ,  nach 
Schädelbrüchen ,  und  fo  gar  nach  Nieder« 
drückungen.  (Bey  jeder  Kopfverletzung 
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mnrs  gegen  die  Infiammatio  traumatica, 
und  wenn  die  Verletzung  auch  noch  Io 
gering  ift,  antiphlogiftifch  verfahren  wer¬ 
den.  Ich  unterlaffe  nie  auch  nach  gering¬ 
fügigen  Kopf -Verletzungen  eine  Venae 
fectio,  oder  das  Anfetzen  der  Blutigel,  die 
Anwendung  kalter  Ueberfchläge ,  Abfüh¬ 
rungs-Mittel,  verordne  antiphlogiftifche 
Diaet,  laffe  wenig  effen  und  empfehle  die 
ftrengftefluhe.  Mag  auch  die  Gewalttätig¬ 
keit  eine  noch  fo  geringe  Spur  zurückgelaf¬ 
fen  haben,  fo  ift  doch  bey  jeder  Kopf- Ver¬ 
letzung  mehr  oder  weniger  eine  Erfchütte- 
rung  des  Hirns  und  Neigung  zur  Entzün¬ 
dung  vorhanden.  Eine  excitirende  Be¬ 
handlung  und  warme  Ueberfchläge  find 
den  allgemeinen  Gefetzen  der  Chirurgie 
zuwider.  Laffen  wir  nicht  zur  Ader  bey 
jeder  Bruft  -  Erfchütterung ;  wenden  wir 
nicht  bey  jeder  Contufion  an  andern  Thei- 
len  kalte  Ueberfchläge  an?  Wenn  die  Ge- 
fäfse  mit  Blut  angefüllt  find ,  fo  befördern 
bey  jeder  Commotio  cerebri  die  warmen 
Ueberfchläge  die  Congeftion  noch  mehr, 
und  dagegen  fehen  wir  von  der  Kälte  fo 
auffallend  gute  Wirkungen.  Der  falfche 
Grundfatz,  dafs  bey  einer  Commotio  cere¬ 
bri 
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bri  die  geftörten  Functionen  von  der  ge¬ 
funkenen  Senfibiiitaet  herrühren  und  da¬ 
gegen  warme  Ueberfchläge  paffen,  hat 
fchon  zu  machen  Mifsgriffen  Veranlaffung 
gegeben.  Ift  denn  die  Senfibiiitaet  primär 
gefunken,  oder  fecundär  durch  die  Ueber- 
füllung  der  Sinus  durae  matris  und  der 
Gefäfse  des  Hirns  und  der  Hirnhäute  ?  Die 
Congeftion  ift  oft  fo  ftark,  dafs  die  vom 
Blute  ftrotzenden  Behälter  fo  gar  mecha- 
nifch  das  Hirn  drücken.  Warum  bekömmt 
bey  allen  Congeftionen  der  Kranke  fogleieh. 
Erleichterung  nach  den  Blutausleerungen? 
Warum  refpirirt  der  Kranke,  deffen  Lun¬ 
gen  mit  Blut  überfüllt  find,  gleich  nach 
einem  Aderlafs  beffer?  Warum  wendet 
man  hier  auch  nicht  Mittel  an ,  die  die 
Senfibiiitaet  erhöhen  ?  Bringt  nicht  oft 
eine  Venae  fectio  den  Kranken,  der  einen 
apoplectifchen  Anfall  hat,  wieder  zu  fich? 
Ift  es  nicht  überhaupt  anerkannt,  dafs  eine 
acute  Affection,  eine  entzündliche  Stim¬ 
mung  irgend  eines  Theiles  die  Nerven 
ebenfalls  krankhaft  ftimmt?  Sollen  kalte 
Ueberfchläge  nützen ,  dann  gefchieht  diefs 
nur  durch  ihren  plötzlichen  Eingriff,  fo 
dafs  fie  gleichfam  als  Erfchütterungs  -  ]\fit- 
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tel  wirken  ,  und  dann  können  fie  auch  ja 
von  denen  gewählt  werden ,  welche  bey 
einer  Commotio  cerebri  eine  gefunkene 

1 

Senfibilitaet  annehmen.  Kömmt  doch  ein 
Menfch  aus  einer  ftarken  Ohnmacht  nach 
dem  Begiefsen  mit  kalten  Waffer  wieder 
zu  fich,  Die  Ueberfchläge  müflen  daher 
lehr  kalt  feyn,'  nie  lange  liegen  bleiben, 
fondern  alle  6  —  10  Minuten  gewechfelt 
werden.) 

Dafs  nicht  jede  Niederdrückung  den 
Hebel,  und  jeder  Schädelbruch  die  Einmi- 
fchung  der  Kunft  nothwendig  mache,  be¬ 
wehr  der  Verf*  durch  folgenden  Fall:  Der 
Corporal  J.  Cockeyne  bekam  bey  Waterloo 
einen  Flintenfchufs ,  wo  die  Kugel  grade  da 
fitzen  blieb,  wo  die  Pfeil  -  und  Lamdanaht 
zufammentreffen.  Obgleich  ihre  Auszie¬ 
hung  leicht  gewefen  wäre,  fo  ward  fie  auf 
dem  Schlachtfelde  doch  nicht  unternom¬ 
men,  und  da  fich  im  Hofpitale  auch  keine 
Zufälle  zeigten,  fo  unterliefs  man  fie  auch 
dort,  fondern  liefs  zur  Ader,  beobachtete 
ftrenge  Enthaitfamkeit,  und  beforgte  die 
Leibesöffnung.  Die  Wunde  war  fchon  am 
sÖften  Tage  beynahe  gefchloffen,  und  nach 
wenigen  Wochen  ward  der  Mann  geheilt 
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entlaffen.  In  einem  ähnlichen  Falle,  wo 
der  Verwundete  noch  15  Jahre  lebte,  bil¬ 
dete  ßch  eine  tiefe  trichterförmige  Einbie¬ 
gung  auf  dem  Scheitel.  Wenn  diefe  Fälle 
auch  beweifen,  dafs  nicht  immer  einge¬ 
drückte  Schädelknochen  bey  Schufswunden 
die  Trepanation  nothwendig  machen ,  fo 
letzt  der  Verf.  doch  hinzu,  dafs  wol  Nie¬ 
mand  fo  unbedachtfam  feyn  wird,  Bruch- 
ftiicke ,  die  leicht  weggenommen  werden 
können ,  oder  fremde  Körper ,  die  man  fe¬ 
ilen  und  fühlen  kann ,  liegen  zu  laffen. 
Hüten  rnufs  man  fich  allerdings  wol,  auf 
gut  Glück  darnach  zu  fuchen,  Damit  will 
der  Verf.  aber  nicht  behauptet  haben,  dafs 
wir  nie  verfuchen  follen ,  dem  Laufe  der 
Kugel  nachzuforfchen ,  wenn  fie  auch  in 
die  Schädelhöhle  eingedrungen  feyn  follte. 
Larrey  fetze  den  Trepan  auf  den  Sitz  der 
Kugel,  die  durch  das  Stirnbein  eingedrun¬ 
gen  war,  und  in  der  Gegend  der  Lamda- 
naht  fitzen  geblieben  war,  nachdem  er 
fich  durch  eine  biegfame  Kerze  von  dem 
Sitz  derfelben  überzeugt,  und  dann  die 
Lange  des  Canals  äufferlich  gemeffen  hatte. 
Nach  der  Herausnahme  der  Kugel  ward 
der  Verwundete  geheilt.  Dagegen  gibt  es 
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aber  auch  Fälle,  wo  eine  im  Bereich  der 
Zange  liegende  Kugel  in  das  Gehirn 
Ichlüpfte,  und  trotz  der  Anwendung  des 
Trepans  nicht  herausgenommen  werden 
konnte.  Auch  hat  man  Beyfpiele,  dafs 
bey  folchen  Verfuchen  Fallfucht  und  an¬ 
dere  fchlimme  Zufälle  eintraten.  Vorfich- 
tige  Verfuche  geftattet  daher  der  Verf. 
Gelingen  fie  nicht,  fo  darf  man  doch  noch 
Genefung  hoffen  Ein  Franzofe  ward  am 
18.  Juny  1815  verwundet  und  lag  drey  Tage 
auf  dem  Schlachtfelder  Am  /|,ten  July  über¬ 
nahm  der  Verf.  die  Behandlung.  Eine 
Flintenkugel  war  auf  der  rechten  Schup¬ 
pennaht  eingedrungen,  und  hatte  fich  in  der 
Gehirnmaffe  feftgefetzt.  Auffer  Kopfweh 
und  Taubheit  fehlen  er  ganz  gefund  zu 
feyn.  Am  5ten  ward  nun  die  Wunde  er¬ 
weitert,  und  Knochenftücke  weggenom* 
men,  und  die  Kugel,  welche  im  hintern 
Hirnlappen,  da,  wo  diefer  auf  dem  Ten- 
torio  ruhet,  lag,  mit  an  ihr  hängender  Hirn- 
maffe  herausgezogen.  Der  Kopf  ward  mit 
kalten  Umfchlägen  bedeckt,  und  ein  ftar- 
kes  Abführungsmittel  gegeben.  Am  5ten 
Auguft  war  die  Wunde  vernarbt.  Dafs 
manchmal  eine  Kugel  im  Kopfe  fitzen  kann, 

oder 


654 


/ 


oder  grofse  Niederdrückungen  Statt  finden 
können,  und  mehrere  unbemerkt  bleiben, 
bis  Diaetfehler  eintreten ,  und  dann  plötz¬ 
lich  Zufälle  erfolgen,  beweift  folgender 
Fall:  Ein  Soldat  ward  am  löten  Juny 
1815  am  hintern  und  rechten  Theile  des 
Hinterhauptbeins  verwundet,  ohne  es  zu 
wiffen ,  bis  er  durch  den  ftarken  Blutver- 
luft  ohnmächtig  ward*  Die  Nacht  brachte 
er  fchlaflos  hin,  und  erbrach  fichv zuwei¬ 
len*  Am  7ten  July  ,  den  i<)ten  Tag,  ward 
er  ins  Hofpital  gebracht,  wo  man  einen 
Knochenbruch  mit  Niederdrückung  fand* 
Am  i5ten  July  ward  die  Kugel  herausge¬ 
zogen.  Es  wurden  mittelft  der  Trephine 
mehrere  Knochenftücke  entfernt,  die  zum 
Theil  in  das  Hirn  eingedrückt  waren.  Der 
Kranke  ftarb  am  98ften  Tage  nach  der 
"Verletzung. 

(Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor, 
dafs  der  Verf.  mit  der  Trepanation  nicht 
zu  voreilig  ift.  Die  angeführten  Beobach¬ 
tungen  betätigen  es,  dafs  nicht  die  Frac- 
tur  der  Kopfknochen  die  Trepanation  in- 
dicirt,  fondern  dafs  man  nur  dann  trepaniren 
rrnifs ,  wenn  bey  den  Spuren  der  Gewait- 
thäügkeit  zugleich  folche  Erfcheinungen 
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vorhanden  find,  die  eine  Mitleidenheit  des 
Hirns  anzeigen.  Erfolgen  Zerfchmetterun- 
gen  der  Knochen  bey  Schufswunden ,  fo 
gelten  die  nähmlichen  Regeln ,  wie  bey 
allen  Schufswunden,  nähmlich,  wo  mög¬ 
lich,  auf  eine  fchonende  Weife  die  frem¬ 
den  Körper  zu  entfernen  zu  fuchen.)  Da 
Erfchütterung  und  Druck  oft  zugleich  die 
Folgen  der  Kopfverletzungen  find,  und 
man  fie  nicht  immer  von  einander  unter- 
Xcheiden  kann  ,  fo  hält  der  Verf,  das  Ader- 
laffen  für  nothwendig,  um  diefe  beyden 
Fälle  von  einander  unterfcheiden  zu  kön¬ 
nen.  (Ift  es  blofs  Commotio,  dann  wird 
nach  der  Venae  fectio  die  Circulation  wie¬ 
der  normalmäfsig  werden,  die  Congeftion 
fich  verlieren,  und  der  Kranke  wieder  zu 
fich  kommen,  und  fich  überhaupt  die  Zu¬ 
fälle  mindern  oder  verlieren,,  In  zweifel¬ 
haften  Fällen  mufs  man  immer  erft  gegen 
eine  Commotio  cerebri  wirken,  und  wenn 
diefe  Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt,  dann 
kann  man  um  fo  eher  Extravafat  erwarten. 
Die  Zufälle  der  Commotion  find  auch 
gleich  nach  der  Verletzung  vorhanden,  da¬ 
gegen  kommen  die  des  Extravafats  nicht 
gleich  unmittelbar  nach  der  Gewalttätigkeit, 
■ß  find 
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find  anfangs  bey  geringer  Menge  Blutes 
geringe,  nehmen  aber  mit  Zunahme  des 
Blutes  immer  mehr  zu.  Bey  Fracturen 
mit  Niederdrücken  oder  Extravafat  ift  die 
Diagnofe  leicht ,  fo  bald  allgemeine  Er- 
fcheinungen  vorhanden  find.  Die  Trepa¬ 
nation  ift  dann  fo  bald,  als  möglich,  zu  un¬ 
ternehmen,  und  noch  dringender  indicirt, 
wenn  eine  fehlgefchlagene  Behandlung  ge¬ 
gen  Hirnerfchütterung  vorausgefchickt  wor¬ 
den  ift.)  Mit  Recht  behauptet  der  Verf,, 
dafs  man  fich  vom  Aderlaffen  ja  nicht 
durch  Vorurtheil  abhalten  laffen  folle* 
Wenn  aber  die  Erfchiitterung  fo  heftig  ift, 
dafs  die  Lebenskräfte  offenbar  im  Schwin¬ 
den  find,  dann  würde  ein  augenblicklicher 
AderJafs  den  Kranken  vernichten,  und  ein 
Glafs  Wein  oder  etwas  Brantewein  ift  da¬ 
gegen  angemeffen.  So  bald  aber  die  Wun¬ 
de  nicht  mit  dem  oft  tödtlichen  Kräftever- 
luft  verbunden  ift,  dann  müffen  Aderläffe 
und  Abführungsmittel  angewendet  werden* 

D  er  Verf*  konnte,  da  brittifche  und  an¬ 
dere  Wundärzte  oft  unter  einem  Dache 
arbeiteten,  den  Erfolg  der  ftärkenden  und 
ausleerenden  Heilmethode  oft  mit  einander 
vergleichen ,  und  immer  war  der  Ausfchlag 
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günftiger  Folgen  fo  fehr  auf  der  Seite  der 
ausleerenden  Methode,  dafs  er  in  dem 
Entfchluffe ,  fich  aller  innern  Reizmittel 
zu  enthalten ,  vollkommen  beftärkt  ward«, 
(Dielen  Grundfatz  kann  ich  nicht  genug 
zur  ßekerzigung  aus  vieler  Erfahrung  emp¬ 
fehlen.)  Dagegen  hat  der  Verf,  dann  aber 
bey  allgemeiner  körperlicher  Niederge- 
fchlagenheit ,  die  über  die  gewöhnliche 
Zeit  hinausdauert  oder  fehr  beträchtlich 
ift  ,  und  befonders  wenn  dabey  der  Puls 
bey  einem  vorfichtigen  Ver Tuchs  -  Aderlafs 
finkt,  grofsen  Nutzen  von  Blafenpflaftern, 
warmen  Bädern  und  vorfichtigen  Gaben 
des  Doverfchen  Pulvers  gefehen.  (Wir  fe¬ 
inen  ,  dafs  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liept, 
und  es  auch  Fälle  gibt,  wo  die  entgegen¬ 
gefetzte  Behandlung  Anwendung  findet, 
und  man  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  aus- 
Ichütten  mufs.)  Nie  foll  man  das  Anfet¬ 
zen  der  Blutigel  in  der  Nähe  der  WTunde 
unterlaffen.  In  einigen  Fällen  von  Er- 
fchütterungen  kann  man  den  Gebrauch 
der  krampfftillenden  Mittel  mit  den  allge¬ 
meinen  Blutausleerungen  verbinden*  Ein 
Klyftier  von  Äfand  zeigte  fich  z.  Bf  nach- 
i&em  am  Arme  und  aus  der  Schläfenarterie 
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Blut  gelaffen  war,  von  einem  merkwürdi¬ 
gen  und  augenblicklichen  Erfolg.  Die 
Neigung  zu  Rückfällen  nach  glücklich  ge¬ 
heilten  Kopfverletzungen  ift  fehr  grofs  und 
verlangt  die  ftrengfte  Enthaltfamkeit.  Hun¬ 
derte  von  Soldaten  haben  ihr  Leben  da¬ 
durch  verloren,  dafs  junge  Wundärzte  foi- 
ehen  Verwundeten  die  Extra  -  Verordnungen 
zugeftanden.  (Man  kann  nicht  genug  vor 
Gemüthsaffecten  und  Ueberlehreitung  einer 
Itrengen  Diaet  warnen,  und  wenn  dem 
Anfcheine  nach  auch  der  Kranke  fich  lange 
Zeit  ganz  wohl  befand.  Plötzlich  bekom¬ 
men  folche  Kranke  eine  Hirn  *  Entzündung 
mit  Exlüdation  einer  albuminöfen  oder 
puriformen  Materie,  die  auf  allen  Thei- 
len  des  Hirns,  wie  ausgeftrichen ,  liegt.) 

Bey  a  er  ßefchreibung  der  Verletzun¬ 
gen  des  Antlitzes  finde  ich  eine  Beftätigung 
meines  im  vierten  Stücke  des  zweyten 
Bandes  der  Bibi,  für  die  Chirurgie  Pag.  687 
gegebenen  Vorfchlags  zur  Heilung  einer 
Speie helfiftel  nach  der  Verletzung  des  Duc¬ 
tus  Stenonianus ,  der  darin  beftand,  das 
Drüfenende  diefes  Canals,  wenn  es  lang 
genug  ift ,  blofs  zu  legen,  ein  Loch  durch 
die  Wange  zu  machen,  und  es  durch  daffelbe 
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in  den  Mund  zu  leiten.)  Der  Verf.  Tagt 
nämlich,  dafs  er  in  einigen  Fällen  Nutzen 
davon  gefehen  habe,  dafs  er  den  Speichel¬ 
gang  durch  einen  in  den  Mund  dringen¬ 
den  Querfchnitt  vollends  zertheilte  und  die 
Ränder  diefer  Wunde  auffen  auf  der  Wange 
genau  vereinigte.  Der  natürliche  Ausflufs 
des  Speichels  in  den  Mund  verhinderte 
dann,  mit  ßeyhülfe  des  Höllenfteins ,  die 
Schliefsung  der  inneren  Wunde. 

-  \  >■  ■ ■'  ..  v  '  : 

Hals  wun  den* 

i  ( 

Durchdringende  Schufswunden  bringen 
oft  befchwerliches  Athmen,  Hüften,  Eckel 
und  grofse  Erregbarkeit  des  Magens,  man¬ 
che  Nervenleiden  ,  als  Stimmlofigkeit, 
Schluchzen,  Globus  hyftericus  und  krampf¬ 
hafte  Verzuckungen  aller  benachbarten 
Theile  wegen  der  Nervenvertheilung  am 
Hälfe  hervor.  Wegen  der  Verletzung  der 
Halsnerven  ,  die  den  Plexus  brachialis 
bilden,  folget  Kraftlofigkeit  des  Armes. 

Bey  Wunden  der  Luftröhre  und 
des  Kehlkopfes  fah  der  Verf.  oft  eine 
Luftgefchwulft ,  wobey  ein  Einftich  das 
hefte  Mittel  war.  Dafs  Wunden  der  Spei- 
feröhre  nicht  immer  tödlich  find,  beweifet 
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folgender  Fall :  *  Einem  Soldaten ,  ward 

von  einem  andern  im  Schlafe  mit  einem 

\  ^  . 

Meffer  der  Kehlkopf  zwifchen  dem  Schild- 
und  Ringknorpel  durchfchnitten ,  wobey 
auch  die  Speiferöhre  zur  Hälfte  geöffnet 
war.  Es  wurden  einige  Arterien  unterbun¬ 
den*  So  bald  aber  die  Wunde  gefchloffen 
ward  konnte  der  "V  erwundete  nicht  ath- 
men,  weswegen  fie  offen  bleiben  mufte, 
und  der  Kopf  in  einer  vorwärts  gebogenen 
Lage  erhalten  wurde,  wobey  er  durch  die 

_  t 

Wunde  fehr  gut  Athem  holen  konnte.  Da  der 
Dürft  ihn  am  meiften  plagte,  indem  alles, 
was  er  hinterfchlucken  wollte,  aus  der 
Wunde  herausflofs ,  und  die  Verfuche, 
durch  biegfame  Röhren  Flüffigkeiten  ein- 
zuflöfsen,  verunglückten  wegen  der  gro- 
fsen  Empfindlichkeit  im  Rachen  der  Luft- 
und  Speiferöhre ,  fo  fetzte  man  ihn  mehr¬ 
mals  am  Tage  in  ein  warmes  Milchbad, 
und  liefs  ernährende  Klyftiere  geben.  So 
ward  er  achtzehn  Tage  lang  erhalten. 
Die  Wunde  ward  ganz  einfach  verbunden* 
Die  Speiferöhre  fieng  um  diefe  Zeit  an, 
genommene  Flüffigkeiten  bey  fich  zu  be¬ 
halten  ,  und  das  Athmen  theilweife  durch 
den  Mund  zu  gefchehen,  Die  Heilung 

x  t  ging 


ghtg  nun  auch  rafch  von  Statten,  und 
ward,  einen  beträchtlichen  Stimm  -  und 
Sprach  verluft  ausgenommen,  bald  ganz 
vollendet* 

B  r  u  ft  w  u  n  d  e  n. 

Kugeln,  die  in  die  Bruithöhle  eindrin- 
gen ,  gehen  wol  um  die  Lunge  herum  und 
kommen  dem  Eingänge  ziemlich  gerade 
gegenüber  wieder  heraus.  Dafs  aber  auch 
Kugeln  durch  die  Lunge  dringen ,  ohne 
den  Tod  augenblicklich  nach  fich  zu  ziehn, 
hat  der  Verf.  beobachtete  Man  hat  fogar 
Kugeln  in  der  Subftanz  der  Lungen  gefun¬ 
den,  welche  bey  vollkommener  Gefundheit 
auf  zwanzig  Jahre  dort  gefeffen  hatten. 
Blutiger  Auswurf  unmittelbar  nach  erhal¬ 
tener  Wunde,  furchtbare  Erftickungszu- 
fälle,  Angft,  und  Ohnmacht  find  fiebere 
Zeichen  einer  Verletzung  der  Lunge-  Die 
unmittelbare  Todesgefahr  bey  Lungenwun¬ 
den  beruhet  theils  auf  Erfchöpfung  durch 
Blutverluft,  und  theils  auf  Erftickung  durch 
das  in  die  Luftzellen  und  die  Brufthöhie 
ausgetretene  Blut.  Wenn  Lungen  verletzt 
find,  das  Blut  aus  der  Wunde  heraus- 
ftrömt ,  fchäumig  ausgehuftet  wird,  das 
JjangenbecJi',s  Bibi ,  LT*  B,  4-,  St,  Kx  Ath* 
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Athmen  faß  bis  zur  Erftickung  unterdrückt 
iß,  der  Puls  rafch ,  fchwach,  gleichfam 
flatternd,  der  Augapfel  gleich fam  in  der 
Orbita  ßarrt,  die  Extremitäten  kalt  find» 
dann  halte  man  fich  nicht  damit  auf,  nach 
der  Kugel  zu  forfchen,  die  Wunde  zu  fon» 
diren,  oder  Gefäfse  zu  unterbinden,  fon» 
dern  bringe  den  Verwundeten  in  eine  ru¬ 
hige  ausgeftreckte  Lage,  und  laffe  ihm  am 
Arme  aus  einer  grofsen  Oeflnung  dreifsig 
bis  vierzig  Unzen  Blut  weg,  um  die  Menge 
des  umlaufenden  Blutes,  wovon  fo  viel 
durch  die  Lungen  ftrömt,  zu  verringerne 
Liegt  der  Verwundete  in  Ohnmacht,  oder 
hat  der  Aderlafs  diefe  bewiirkt,  dann  gebe 
man  ja  keine  Herzftärkung ,  fondern  man 
bringe  nun  den  Finger  in  die  Wunde,  um 
die  fremden  Körper  zu  entdecken ;  iß  die 
Wunde  nicht  grofs  genug ,  dann  dilatire 
man  fie;  hat  man  die  fremden  Körper  ent¬ 
deckt ,  dann  ziehe  man  fie  heraus,  und 
fchreite  fogleich  zur  Vereinigung  der 
Wunde  ,  wodurch  man  am  gewiffeften  den 
Luftge Lch wüllten ,  Blutungen  und  Eiterun. 
gen  vorbeugt*  Man  laffe  den  Kranken 
nun  ruhig  liegen,  und  es  bedarf  oft  keiner 
weitem  Hülfe,  Fangen  die  verletzten  Ge- 
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fäfse  aber  wieder  an  zu  bluten,  kömmt 
fchäumiger  Blutauswurf  und  treten  Er- 
ftickungs  -  Zufälle  ein,  dann  mufs  aber¬ 
mals  zur  Ader  gelaffen  werden,  Hat 
der  Kranke  die  erften  zwölf  Stunden  über¬ 
lebt,  dann  darf  man  hoffen,  dafs  er  die 
Wirkungen  der  inneren  Blutungen  überle¬ 
ben  werde.  Ehe  aber  die  Gefahr  des  un¬ 
mittelbaren  Todes  durch  die  Blutung  vor¬ 
über  ift,  denke  man  nicht  daran,  ein  an¬ 
deres  Mittel  anzuwenden ,  als  die  Lan¬ 
zette ;  nur  diefe  kann  das  Leben  erhalten« 
(Diefs  ift  gewifs  das  befte  Verfahren.  Bey 
Haemoptyfis  verfäumt  man  auch  das  Ader- 
laffen  zu  lehr  aus  Furcht,  den  Kranken 
dadurch  zu  fchwächen,  und  das  oft  wie¬ 
derkehrende  Blutfpeien  Ich  wacht  den  Kran¬ 
ken  doch  noch  mehr.  Ich*  habe  das  An¬ 
dringen  des  Blutes  in  die  Lungen  durch 
frühzeitigen  Aderlafs  fo  augenfcheinlich 
gemindert,  dafs  nur  dadurch  neue  Anfälle 
verhindert  werden  konnten.  Der  Verf. 
hat  alfo  das  unmittelbare  Vereinigen  der 
Bruftwunden,  welches  Larrey  fo  dringend 
empfiehlt,  auch  als  heilfam  beftätigt  ge¬ 
funden.)  Wenn  die  Anfälle  von  Schmerz, 
Erftickungsgefühl  und  >viederkehrender  Blu* 
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tung  mäfsiger  und  feltener  werden ,  dann 
.wird  der  rothe  Fingerhut,  und  bey  Schmer' 
zen  und  Hüften  in  Verbindung  mit  Mohnfaft 
empfohlen,  Dabey  ift  die  ftrengfte  Diaet  zu 
empfehlen,  fo  dafs  durchaus  alle  feften  Nah¬ 
rungsmittel  vermieden,  und  nur  milde 
Flüffigkeiten  gen  offen  werden.  Sind  Ar- 
teriae  intercoftales  verletzt,  dann  ift  augen¬ 
blickliche  Unterbindung  erforderlich.  Bey 
zerfchoffenen  Rippenfchlagadern  wird  der 
Arterienhaken  empfolen.  Unglücklicher 
Weife  kann  man  aber  nicht  immer  die 
Quelle  der  Blutung  auffinden,  und  dann  ift 
der  Druck  mit  dem  Finger  das  einzig  ft  c 
Mittel.  Bey  engen  Stichwunden  erzeugen 
fich  Luftgefch wülfte  häufiger,  als  bey  freyen 
offenen  Wunden.  Der  Verf,  fand  fie  nicht 
fo  häufig,  als  man  glaubt;  unter  fünfzig 
Fällen  nur  einmal.  Diefe  Gefchwülfte 
verbreiten  fich  äufferft  fchnell,  und  lallen 
nur  die  flachen  Hände  und  Fufs  fohlen  ver- 
fchont.  Der  Verf.  fah  eine  folche  Ge- 
fchwulft  nach  einem  Bajonnetftich  in  die 
Bruft,  wobey  aller  Unterlchied  von  Kinn, 
Hals  und  Bruft  wegfiel.  Die  Luft  war  fo- 
gar  in  die  Subftanz  der  Eingeweide  einge¬ 
drungen,  Strömt  die  Luft  aus  der  Lun¬ 
gen« 
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gen  wunde  heraus,  dann  wird  die  Lunge 
an  der  -  vollkommenen  Verrichtung  ihrer 
Function  gehindert,  welches  lehr  gut  ift; 
denn  wäre  lie  durch  Ein  -  und  Ausathmen 
in  beftändiger  Bewegung ,  fo  könnte  ihre 
verwundete  Stelle  nicht  heilen;  fo  aber 
liegt  he  dann  groben  Theils  zufammen  ge¬ 
lunken  und  ruhig ,  und  dehnt  lieh  erft 
nach  Schliefsung  der  Wunde  wieder  aus. 
Ift  die  Wunde  der  Bedeckungen  offen, 
dann  ftrömt  die  Luft  beymj  Verfuche  zum 
Athmen  frey  aus,  bis  die  Vereinigung  be- 
forgt  ift*  Heilt  die  äuffere  Wunde  früher 
zu,  als  die  zufammengefallene  Lunge  ihre 
natürliche  Ausdehnung  wieder  angenom¬ 
men  hat,  dann  bleibt  Luft  in  der  Bruft- 
höhle ,  welche  aber  bald  aufgefaugt  wird. 
Die  Lungen  finken  aber  nicht  zufammen^ 
wenn  fie  mit  der  Wunde  in  genauer  Be¬ 
rührung  liegen,  oder  durch  diefelbe  vor¬ 
gefallen  find.  Dem  Wegfehneiden  eines 
folchen  Vorfalls  zieht  der  Verf.  einen  ge¬ 
linden  Druck  auf  denfeiben  vor.  Sind  die 
Lungen  wirklich  zufammen  gefunken,  dann 
bekömmt  der  Verwundete  nur  halb  fo  viel 
Luft,  als  fonft.  Die  Luftgefch  wülfte  wer¬ 
den  am  beften  durch  EinCchnitte  oder  Sti- 
v  che 
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che  gehoben.  Wenn  man  gleich  anfangs 
beym  erften  Entftehn  die  Wunde  fchlieft 
und  einen  Einftich  macht,  dann  wird  die 
Gefchwulft  nicht  zunehmen.  Das  Ausziehn 
der  in  der  Brufthöhle  angefammelten  Luft 
verwirft  der  Yerf,  gänzlich ;  indem  er  viele 
Beyfpiele  erlebt  hat,dafs  fich  die  Verwunde¬ 
ten  nach  Schliefsung  der  äuffern  Wunde 
und  Anlegung  des  Verbandes  vollkommen 
wohl  befanden.  Nach  des  Verf,  Erfahrung 
ift  nach  Bruftwunden  ein  leichter  einfacher 
Verband  immer  am  zweckmäfsigften  gewe- 
fen,  wenn  ftarke  Anfammlungen  von  Eiter 
oder  blutiger  Gauche  vorhanden  find;  in¬ 
dem  bey  einer  abhängigen  Lage  diefe  An¬ 
fammlungen  doch  äbfliefsen.  Der  Verh 
hat  gefehen,  dafs  bey  fremden  Wundärz¬ 
ten  durch  den  Gebrauch  der  Wieken  und 
Röhren,  in  der  Abficht,  um  die  Auslee¬ 
rung  zu  beforgen ,  gerade  die  Zufälle  er¬ 
folgten,  die  fie  dadurch  verhindern  woll¬ 
ten.  Dagegen  weifs  der  Verf.  fich  keines 
Falls  zu  erinnern,  dafs  in  den  englifchen 
Hofpitälern,  wo  weder  Wieken  noch  Röh¬ 
ren  angebracht  wurden ,  nach  dem  Schlier 
fsen  der  Wunden  üble  Zufälle  erfolgt  wä¬ 
ren.  (Die  Sache  ift  nach  meiner  Erfah¬ 
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rung  leicht  zu  entfcheiden*  Keine  äuffere 
Wunde  fchlieft  fich  eher,  als  bis  die  Ab¬ 
änderung  des  Eiters  in  der  Brufthühle  auf- 
hort*  Dauert  diele  noch  for!  ,  fo  ift  es 
auch  überflüfsig,  Wieken  einzubringen. 
Damit  der  Eiter  frey  abfliefsen  kann ,  fo 
ift  das  oberflächliche  Einbringen  eines  klei¬ 
nen  Bourdonnets  hinreichend.) 

Wundeii  des  Unterleibes,  des 
Beckens  u,  f.  w, 

Befonders  werden  Aderlaffen ,  Blutigel, 
Enthaltfamkeit,  und  Rückenlage  bey  pene- 
trirenden  Bauchwunden  empfohlen.  Ab¬ 
führungsmittel  und  andere  innere  Mittel 
muffen  von  der  mildeften  Befchaffenheit 
feyn*  Am  heften  befördert  man  die  Darm¬ 
ausleerung  durch  ölige  Klyfti er e*  DerVerf. 
hat  Gelegenheit  gehabt,  das  Abgehen  ei¬ 
ner  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  Ku¬ 
gel  beym  Stuhlgang  zu  beobachten,  wo- 
bey  die  Verwundeten  doch  geheilt  wurden. 
Entfteht  ein  künftlicher  After  nach  Darm¬ 
wunden,  fo  foll  dagegen  nichts  unternom¬ 
men  werden,  Die  Erfahrung  lehrte  den 
Yerf.  dafs  der  Koth,  nachdem  er  einige 
Zeit  lang  aus  der  Wunde  abgegangen  war, 
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zuletzt  doch  wieder  auf  dem  natürlichen 
Wege  abging.  Was  die  Darmnaht  anbe- 
trift,  fo  hält  der  Verff  fie  für  nachtheilig 
und  überflüffig*  Selten  lagt  der  Yerf*  er¬ 
folgen  Ergiefsungen  in  die  Bauchhöhle, 
und  wenn  fie  erfolgen ,  fo  laffen  wir  den 
Verwundeten  in  Frieden  fterben,  ohne 
noch  Ergiefsungen  zu  fuchen*  Der  Verf* 
machte  in  zwey  Fällen,  wo  der  Darm  ver¬ 
letzt  war,  nur  einen  einzigen  Stich  durch 
die  Darmwunde,  und  als  der  Darm  zurück¬ 
gebracht  worden  war,  entfprach  die  Darm¬ 
wunde  ganz  genau  der  Wunde  der  Bauchde¬ 
cken.  Beyde  Enden  der  Naht  wurden  kurz 
abgefchnitten,  und  in  beyden  Fällen  erfolgte 
binnen  wenig  Tagen  eine  vollkommene 
Heilung* 
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V. 

Nachtrag  zur  Gefchichte  der  im  dritten 
Stücke  des  crfien  Bandes  meiner  Bibliothek 
für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie 
mitgetheilten  Geschichte  einer  von  mir 
glücklich  verrichteten  Exßirpation  der 
ganzen  Gebärmutter * 


-  7  "  '  '  ■  •  ■  -  - 

In  der  einfachen  Erzählung  der  Ver- 

anlaffung  zu  einer  Reife  nach  Leipzig  und 
der  dafelbft  verrichteten  chirurgifchen  Ope¬ 
rationen  finde  ich  eine  Stelle  Pag*  32  und 
53,  die  mir  zu  fagen  Icheint,  als  wenn  das 
Verum  dicere  bey  der  Mittheilung  der  Ge- 
fchichte  der  Exßirpation  des  Uterus  nicht 
beobachtet  worden  wäre»  Die  Worte  des 
Verf.  find:  Ich  habe  mir  nie  die  GefcJbick- 
lichkeit  eines  Collegen  angemafset,  wel¬ 
cher  in  feinen  Schriften  erzählt,  dafs  er 
einmal  eine  umgekehrte,  vorgefallene,  mit 
dem  Krebs  behaftete  Gebärmutter  lammt 

den 
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den  Eyerftöcken  und  runden  Mutterban- 
dern  bis  auf  einen  kleinen  Heft  aus  der 
Vagina  und  dem  Peritonaeo  ausgefchält 
habe,  ohne  weder  die  Vagina  noch  das 
Peritonaeum  zu  durchCchneiden ,  weil  ich, 
redlich  zu  geftehen,  nachdem  ich  von  al¬ 
len  Seiten  erwogen  habe,  wie  diefes  et- 
wan  möglich  fey  ,  mir  gar  keinen  Begriff 
machen  kann,  wie  man  die  innerhalb  dem 
Peritonaeo  verfchloffenen  runden  Mutter¬ 
bänder  und  Eyerftöcke  ausfchälen  kann, 
ohne  in  diefes  einzufchneiden ,  ferner  wie 
man  die  innerhalb  der  Vagina  und  dem 
Peritonaeo  verfchloffene,  damit  von  unten 
und  oben  umgebene  Gebärmutter  ausfchä¬ 
len  kann  ,  ohne  in  diefes  und  jene  einzu- 
Ichneideri,  oder  fie  zu  durchfchneiden. 
Ich  geftehe  daher  lehr  gerne  ,  dafs  diefs 
meine  Begriffe  und  Kunft  überfteigt,  und 
rathe  allen,  die  ihre  Hoffnung  auf  die  Aus- 
fchälung  der  ganzen  Gebärmutter  fetzen, 
fich  nicht  an  mich,  fondern  an  diefen 
Hrn.  Collegen  zu  wenden,  und  fich  die 
Möglichkeit  und  fogar  die  Öftere  Ausfüh¬ 
rung  von  dem  Rec.  der  n.  Bibi,  für  die 
Chirurgie  in  der  Leipz.  Lit.  Zeit,  von  igi8 
Hr.  228.  S.  1790  erklären  zu  laffen,  wel¬ 
cher 
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eher  mit  dürren  Worten  Tagt:  aEin  zwar 
nicht  neuer,  aber  wichtiger  Fall.  —  Den 
Herrn  Ree.  erfucht  der  Herausgeber  der 
Bibi.  recht  dringend  ,  feine  Erfahrung  über 
diefe  Operation  bekannt  zu  machen.  Wer 
an  der  Wahrheit,  einen  vorgefallenen  Ute¬ 
rus  ohne  Verletzung  des  Peritonaei  und 
ohne  Vorfall  der  Gedärme  exftirpirt  zu 
haben,  zweifelt,  rathe  ich  nach  Gaffel  zu 
reifen,  und  die  Frau  Oberfchein  zu  unter- 
fuchen ;  ich  will  gerne  dazu  behülflich 
feyn.  Er  wird  dann  keine  Spur  vom  Ute¬ 
rus  fühlen,  und  jeder  Zweifel  wild  geho¬ 
ben  feyn.  Ich  erbiete  mich  fo  gar ,  die 
Reife  von  Göttingen  nach  Caffel  mit  einem 
Solchen,  der  fich  überzeugen  will,  anzu¬ 
treten.  Mehr  kann  ich  nicht  thun.  — 
Leider  ift  der  Herr  General  Chirurgus 
Kirchmeyer  nicht  mehr  am  Leben,  fonft 
könnte  man  von  diefem  die  Beftätigung  er¬ 
fahren.  Er  und  zwey  Frauen ,  die  noch 
leben,  waren  nur  bey  der  Operation  ge¬ 
genwärtig.  Letztere  werden  wenigftens 
die  ftarke  Blutung ,  und  dafs  ich  allein 
unterbinden,  mit  der  einen  Hand  in  der 
Vagina  die  blutende  Fläche  halten  und 
nach  der  Umftechung  das  eine  Ende  des 

Fa- 


Fadens  mit  den  Zähnen  und  das  andere 
mit  der  rechten  Hand  anzieben  mufte,  he¬ 
rtätigen,  Diefs  wird  doch  wenigftens  he- 
weilen ,  dafs  ich  mehr ,  als  eine  partielle 
Abfchneidung  der  Gebärmutter  verrichtete. 

Auch  will  ich  gerne  einem  jeden  ein 
Praeparat  zeigen ,  wo  das  Peritonaeum  von 
der  Subftanz  des  Uterus  abgelöft  ift.  Ich 
füge  noch  hinzu,  dafs  das  Peritonaeum, 
welches  den  Uterus  einfchlofs  weit  derber 
und  fefter,  als  im  natürlichen  Zuftande 
und  daCs  die  Subftanz  des  Uterus  mürbe 
war* 

Eben  fo  gut ,  als  ich  den  Uterus  aus 
dem  Peritonaeo  ausfchalen  konnte ,  konnte 
ich  auch  die  runden  Mutterbänder  von 
den  beyden  Platten  der  breiten  Mutter¬ 
bänder  trennen.  Diefe  Trennung ,  fo  wie 
auch  die  Trennung  der  Eyerftöcke,  verrich¬ 
tete  ich  gröften  Theils  mit  dem  Meffer- 
ftiele.  Wie  hätte  ich  auch  wohl  den  Ute¬ 
rus  ausfchalen  können ,  wenn  ich  die  run- 

i 

den  Mutterbänder  nicht  mitgenommen 
hatte,  da  das  Peritonaeum,  wenn  es  beyde 
Ränder  der  Gebärmutter  verläft  die  brei¬ 
ten  Mutterbänder  bildet,  zwifchen  deren 
Platten  die  Ligamenta  rotunda  grade  fo 

lie- 
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*  Qi  x 

liegen,  wie  die  Vafa  inteftinalia  zwifchen 
den  Platten  des  Mefenterii?  An  den  obe¬ 
ren  Theilen  der  Eyerftöcke  blieb  auch  ein 
Theil  der  breiten  Mutterbänder  fitzen,  wie 
das  Peritonaeum  am,  abgerundeten  Rande 
des  Fundus  uteri,  Ich  fchnitt  eben  fo  gut 
in  die  Subftanz  der  Eyerftöcke,  wie  ich  in 
die  Subftanz  des  Uterus  fchnitt,  ■—  Folg¬ 
lich  ward  der  Saccus  peritonaei  nicht  ver* 
letzt,  fo  dafs  die  Gedärme  nicht  vorfallen 
konnten*  Durch  den  Prolapfus  uteri  lagen 
alle  diefe  Theile  fo  nahe  vor  mir,  dafs  ich 
die  Trennung  leicht  verrichten  konnte» 
Ich  mufs  noch  verfichern,  dafs  die  Abtren¬ 
nung  des  Peritonaei  Jehr  leicht  zu  verrich¬ 
ten  war*  Dagegen  war  die  Stillung  der 
Blutung  am  fchwerften» 
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VI. 

Nachtrag  zu  meinen  Anfichten  von  den 
Entzündungen  nach  Staar  -  Operationen 
und  von  der  Behandlung  derj eiben ,  welche 
ich  im  2ten  Stücke  des  ztcn  Bandes  Pag.  181 
und  im  Qtcn  Stücke  des  2ten  Bandes 
diefer  Bibliothek  mitgetheilt  habe . 


Wenn  ich  die  Entzündung  nach  der 
Operation  des  grauen  Staares ,  man  mag 
nun  die  Extraction  verrichtet,  oder  die 
Staarnadel  durch  die  Sclerotica,  oder  durch 
die  Cornea  eingebracht  haben,  immer  als 
eine  traumatifche  anfehe  und  Io  behandle, 
die  ConJftitution  des  Operirten  mag  feyn, 
welche  Tie  wolle,  To  fragt  es  fich,  wie 
lange  man  das  antiphlogiftifche  Verfahren 
fortfetzen  darf,  wenn  die  Schmerzen  nach 
der  Venae  fectio  wiederkehren,  oder  einige 
andere  Symptomata  inflammationis  noch 
fortdauern?  Man  wird  dann  gewifs  die 
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Entzündung  für  eine  fo  genannte  gemilchte 
halten  ,  die  durch  irgend  einen  conftitutio- 
nellen  Krankheits  -  Gharacter  begründet  und 
unterhalten  wird  und  fie  am  häufigften  ei¬ 
ner  arthritifchen  oder  rheumatifchen  Dia- 
thefis  zufchreiben*  Wenn  der  rationelle 
Arzt  auch  hiergegen  oft  mit  Erfolg  durch 
die  gegen  den  allgemeinen  Krankheits- 
Gharacter  gerichteten  Mittel  wirkt,  fo  wird 
man  doch  nach  meinen  fo  häufig  gemach¬ 
ten  Erfahrungen  fich  in  feiner  Erwartung 
oft  täufchen,  welches  gewifs  jeder  erfahrne 
Arzt  beftätigen  kann. 

Gewöhnlich  lalle  ich  gleich  nach  der 
Operation  zur  Ader  und  wiederhole  am 
nähmlichen  oder  am  folgenden  Tage  die 
Venae  fectio ,  wenn  Schmerzen  ^erfolgen. 
Befonders  ift  die  Blutausleerung  bey  Kopf¬ 
fehmerzen  in  den  erften  Tagen  nach  der 
Operation  indicirt.  Die  Wiederholung 
derfelben  darf  auch  nur  in  den  erften  Ta¬ 
gen  Statt  finden,  und  wird  befonders  durch 
einen  vollen  harten  Puls  beftimmt.  Was 
die  Nothwendigkeit  des  Anfetzens  der  Blut¬ 
igel  anbetrift,  fo  habe  ich  diefe  örtliche 
Blutausleerung  nur  dann  von  Nutzen  ge¬ 
funden,  wenn  fchon  Yenae  fectio  gemacht 
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worden  war,  die  Schmerzen  aber  wieder- 
kehrten.  Nach  den  Blutausleerungen  be¬ 
kömmt  ein  Pulver  von  zehen  Gran  des 
Doverfchen  Pulvers  mit  einem  Gran  Merc» 
dulcis,  Abends  gegeben,  fehr  gut.  Täglich 
mufs  dann  auf  Stuhlausleerung  gefehen 
werden* 

Bey  diefer  Behandlung  mufs  man  nun 
noch  berückfichtigen ,  dafs  nach  8 — 34 
Tagen  oder  noch  fpäter  Schmerzen,  Emp¬ 
findlichkeit  u.  f.  w,  eintreten.  Wenn 
diefe  Erfcheinungen  mit  einem  vollen 
harten  Pulfe  begleitet  find,  dann  verrichte 
ich  entweder  Wenae  fectio,  oder  fetze  Blut¬ 
igel.  Ift  der  Puls  aber  klein,  bekömmt 
das  IJebel  einen  intermittir enden  Charac- 
ter,  dann  ift  es  eine  typhofe  Entzündung, 
eine  Auflockerung ,  ein  der  Congeftion 
ähnlicher  Zuftand;  das  Blut  dringt  in  die 
ausgedehnten  gefchwächten  Gefäfse.  In 
dem  letzten  Falle  fchaden  alle  flüchtigen 
Reizmittel;  auch  nützen,  weil  man  nun  ge¬ 
wöhnlich  eine  arthritifche  Dyscrafie  an¬ 
nimmt  ,  die  Antarthritica  nichts.  Dagegen 
thut  ein  China  -  Decoct  Wunder,  befonders 
wenn  der  Kranke  [ich  zuweilen  ganz  wohl 
fühlt,  plötzlich  aber  wieder  Schmerzen 
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eintreten,  wenn  der  Kranke  z.  B,  am 
Tage  ohne  Zufälle  ift,  des  Nachts  aber 
von  Kopf  -  und  Augen  -  Schmerzen  geplagt 
wird,  wenn  mit  einem  Worte  das  Uebel 
fleh  fo  characterifirt,  wie,  Schindler  in  der 
Commentatio  ophthalmica  de  Iritide  chro¬ 
nica  ex  Keratonyxide  fuborta  *)  angegeben 
hat.  Zur  Erläuterung  diefer  Grundfätze 
will  ich  einige  Fälle  mittheilen: 

Heinrich  Traut  24  Jahr  alt,  aus 
Schwarzenhaufen  im  Gothaifchen ,  hatte 
eine  Cataracta  arida  filiquata  auf  dem  lin- 
ken  Auge,  welche  durch  die  Sclerotica 
operirt  wurde.  Nach  der  Operation  ward 
eine  Venae  fectio  verrichtet.  Es  folgten 
keine  Zufälle  und  die  Reforption  ging  Io 
gut  von  Statten,  dafs  der  Operirte  fehr  gut 
lehen  konnte.  Um  die  Reforption  gänzlich 
beendiget  zu  fehen ,  blieb  der  Operirte 
noch  im  Hofpitale.  Drey  Monathe  nach 
der  Operation  ward  er  von  heftigen  Kopf- 
f  chm  erzen  und  Schmerzen  am  operirt  ett 
Auge  ergriffen,  Es  wurde  zur  Ader  gelaf- 

»  fen 

*)  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und 
Ophthalmologie.  Band  2.  Stuck  3.  Pag.  401. 

Langenbeck’s  Bibi,  II,  B,  4.  St,  ¥-y 
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len,  und  Blutigel  angefetzt;  alle  mögli¬ 
chen  Antarthritica  wurden  gegeben,  aber 
ohne  Erfolg.  Zuweilen  befand  der  Kranke 
fich  ohne  Schmerzen,  dann  kehrten  fie 
aber,  und  befonders  des  Nachts,  wieder 
zurück.  Blafenpüafter  und  ein  Fontanell 
auf  dem  Proceffus  maftoideus  waren  nicht 
im  Stande,  die  Schmerzen  zu  mindern« 
Eben  fo  wenig  nützten  flüchtige  Reizmit¬ 
tel,  Valeriana  und  Arnica.  Es  bildete  fich 
ein  Hypopyum ;  die  vordere  Augenkammer 
war  faft  ganz  mit  Eiter  angefüllt,  der  mit 
Blut  vermifcht  war.  Wegen  des  intermit- 
tirenden  Characters  und  weil  der  Kranke 
fehr  fchwach  ward  ,  ward  ,  nachdem  inner¬ 
lich  Mercurius  dulcis  gegeben  worden,  und 
äufferlich  in  die  fupra orbital  Gegend  Ex- 
tractum  Belladonnae  und  Unguentum  nea- 
politanum  eingerieben  worden  war,  ein 
Decoctum  Chinae  gegeben»  Nachdem  eine 
Unze  China  verbraucht ,  und  innerlich 
keine  andere  Arzeney  gegeben,  das  Auge 
nur  mit  einer  Compreffe  bedeckt  worden 
war,  waren  alle  Schmerzen  und  die  Eiter- 
anfammlung  verfchwunden ;  die  Pupille 
wär  glänzend  und  an  der  Iris  fah  man  we- 
nig  Farben  -  Veränderung»  Durch  den  f or u 
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gefetzten  Gebrauch  verfchwand  die  Rothe 
des  Auges ;  der  Kranke  erhohlte  fich  täglich 
mehr,  und  verliefs  mit  einem  guten  Ge¬ 
flehte  das  Hofpital  ohne  Formumänderung 
der  Pupille.  Kann  man  hier  nicht  anneh- 
men  ,  dafs  die  China  den  typhofen  Zuftand 
des  Auges  aufhob,  und  die  Thätigkeit  der 
reforbirenden  Gefäfse  erhöhete  ?  Wie  wenig 
man  durch  Mercurialia ,  Hyoscyarnus  und 
Belladonna  bey  der  Iritis  chronica  und 
beyrn  Hypopyum  ausrichtet ,  habe  ich  ge¬ 
nug  beobachtet.  Wenn  man  bey  einer  hef¬ 
tigen  Ophthalmia  ferophulofa  Merc.  dulcis 
Cicuta,  und  Sulphur  auraturp  zu  lange 
fortfetzt,  dann  fchadet  man  unendlich,  und 
erreicht  feinen  Zweck  nicht.  Bey  den  hef- 
tigften  ferophulöfen  Ophthalmien ,  die  ei¬ 
nen  intermittirenden  typhofen  Character 
annehmen  leiftete  mir  ebenfalls  die  China 

^  i  .  \  ■  t 

die  beften  Dienfte*  Sie  änderte  fchnell  die 
Totalitaet  und  fo  auch  den  Zuftand  des 
Auges.  Das  Nähmliche  habe  ich  bey  chro- 
nifchen  arthritifchen  Augen  -  Entzündungen 
durch  den  Gebrauch  der  China  bewiirkt* 
Sie  hob  dergleichen  Augen  -  Entzündungen, 
die  fchon  6—8  Monate  gedauert  hatten. 
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Heinrich  Goebell,  51  Jahre  alt, 
aus  Herfchfeld,  hatte  auf  beyden  Augen 
Cataract.  Die  des  linken  Auges  war  eine 
dura  mit  einem  fulzigen  Ueberzuge,  und 
ward  durch  die  Sclerotica  operirt.  Gleich 
nach  der  Operation  ward  eine  Venae  fec- 
tio  verrichtet;  der  Kranke  ward  auf  eine 
Diaeta  tenuis  gefetzt,  und  bekam  Limona¬ 
de  zum  Getränk.  Am  Abend  nach  der 
Operation  bekam  er  Kopf  -  und  Augen- 
Schmerzen ,  und  einen  vollen  harten  Puls, 
wodurch  ich  veranlaft  ward,  wieder  eine 
Venae  fectio  machen  zu  laffen.  Abends 
bekam  er  zehn  Gran  Pulvis  Doveri  mit  ei¬ 
nem  Gran  Mercurius  dulcis ,  worauf  er  lehr 
gut  fchlief.  Da  er  fich  matt  fühlte  und  zu¬ 
weilen  über  Schmerzen  klagte,  fo  ward 
China  verordnet  ,  um  einer  typhofen  chro- 
nifchen  Entzündung  vorzubeugen,  welches 
ihm  fo  gut  bekam ,  dafs  er  nichts  zu  kla¬ 
gen  hatte.  Acht  Tage  nach  der  Operation 
ftand  er  auf,  das  Auge  war  nicht  im  min- 
deften  roth ;  die  Pupille  völlig  rein.  Er 
fah  mit  dem  Auge  vortrefflich ,  und  wufte 
nicht  genug  die  fchnelle  Würkung  der 
China  zu  rühmen. 

Ni- 
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Nicol  aus  Suftmann,  47  Jahr  altp 
arthiitifcher  Conftitution ,  hatte  auf  dem 
einen  Auge  eine  Cataracta  dura,  die  durch 
die  Sclerotica  operirt  wurde.  Abends  tra-, 
ten  Kopf  .  und  Augen  -  Schmerzen  ein.  Es 
ward  zur  Ader  gelaffen  ,  und  Aqua  cryftal- 
lina  gegeben.  Der  Operirte  befand  fich 
darnach  ohne  alle  Schmerzen ,  hatte  aber 
keine  Oeffnung  gehabt ,  die  nach  zwey  Gran 
Merc.  dulcis  erfolgte.  Am  fechften  Tage 
nach  der  Operation  bekam  er  heftige  Kopf- 
ünd  Augen  -  Schmerzen ,  die  fich  gleich 
nach  einer  Yenae  fectio  gänzlich  verloren, 
und  nie  wieder  eintraten.  Drey  Wochen 
nach  der  Operation  ward  er  entlaßen?  und 
konnte  mit  dem  Auge ,  deffen  Pupille  völ¬ 
lig  rein  war ,  Alles  fehen» 

Johann  Arnold,  47  Jahr  alt ,  hatte 
eine  Cataracta  duj:a,  welche  in  der  vorde» 
ren  Augenkammer  lag.  Es  ward  ein  kleiner 
Schnitt  in  die  Cornea  gemacht,  um  die  Ca- 
taract  herauszunehmen;  das  Auge  war  aber 
unbefchreiblich  unruhig,  fo  dafs  der  un¬ 
tere  Theil  der  Iris  verletzt  ward ,  und  die 
Cataract  in  die  hintere  Augenkammer  fiel. 
Gleich  nach  der  Operation  wurden  zwölf 
Unzen  Blut  gelaffen.  Abends  bekam  er 

zehen 
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teilen  Gran  Pulvis  Doveri  mit  einem  Gran 
Merc.  dulcis,  Obgleich  das  Auge  wegen  der 
grofsen  Unruhe  fehr  gelitten  hatte  ,  To  be¬ 
kam  er  doch  nie  die  geringlten  Schmer¬ 
zen  und  nicht  die  geringfte  Röthe  am 
Auge, 

W  i  1  h  e  I  m  Löffler,  25  Jahr  alt ,  litt  an 
Iritis,  wozu  lieh  nach  und  nach  eine  Cataract 

,  -i 

gefeilte,  Nachdem  lange  gehörig  gegen 
die  Iritis  gewürkt  worden  war ,  und  die 
Pupille  lieh  ziemlich  durch  Belladonna  er¬ 
weitern  liefs ,  fo  ward  die  Operation  mit 
meiner  feinen  zweyflächigen  gekrümmten 
Nadel  durch  die  Sclerotica  verrichtet.  Ehe 
Cataract  war  mit  der  Iris  verwachfen  ;  die 
Adhaefionen  wurden  getrennt  und  durch 
die  Cataract,  wrelche  eine  mollis  und  mem- 
bränacea  war,  wurden  einige  Schnitte  ge¬ 
macht,  Gleich  nach  der  Operation  wardVe- 
naefectio  verrichtet.  Es  erfolgte  keine  Röthe 
und  nicht  die  m in d eiten  Zufälle.  Die  Ope¬ 
ration  hatte  weiter  keinen  Erfolg  gehabt, 
als  dafs  die  Adhaefionen  alle  gänzlich  ge¬ 
trennt  worden  waren,  fo  dafs  nach  dem 
Eintröpfeln  der  Belladonna  -  Solution  die 
Pupille  fich  vollkommen  gleichmäfsig  er¬ 
weiterte.  Vier  Wochen  nach  der  Opera¬ 
tion 
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tion  führte  ich  die  Nadel  wieder  durch  die 
Sclerotica  und  zerstückelte  die  Linie  voll¬ 
kommen.  Nachdem  eine  Venae  fectio 
verrichtet  worden  war,  erfolgten  durchaus 
keine  Zufälle,  und  dieReforption  geht  Io  gut 
von  Statten,  dafs  man  die  getrennten  Staar- 
theile  deutlich  von  einander  umerfcbeiden 
kann  und  die  Pupille  täglich  fchwärzer 
und  reiner  wird. 

Drey  Wochen  nach  der  Operation  des 
linken  Auges  des  oben  erwähnten  Hein¬ 
rich  Goe  bell  ward  das  rechte  Auge  def- 
felben  durch  die  Sclerotica  operirt.  Der 
Staar  war  hart  und  liefs  lieh  mit  der  grö¬ 
lten  Leichtigkeit  nach  unten  und  auffen 
legen.  Nach  der  Operation  ward  wieder 
eine  Venae  fectio  gemacht.  Es  erfolgten 
durchaus  keine  Zufälle.  Am  dritten  Tage 
konnte  er  alles  erkennen ;  und  das  Auge 
war  auch  nicht  im  mindeften  geröthet. 

Philipp  Toeller,  27  Jahr  alt,  hatte 
auf  dem  rechten  Auge  eine  Cataracta  ad- 
haerens ,  wobey  die  Pupille  aber  noch  fo 
weit  war ,  dafs  ich  glaubte  die  Trennung 
durch  die  Sclerotica  verrichten  zu  können, 
welches  aber  nicht  gelang.  Er  bekam  hef- 
tige  Schmerzen  ,  die  Co'  oft  wiederkehrten 

dafs? 
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dafs  vier  mahl  zur  Ader  gelaffen  ward. 
Nach  der  letzten  Yenae  fectio  bekam  er 
China  und  befand  fich  darauf  vollkommen 
wohl,  und  ohne  alle  Schmerzen;  der  vor¬ 
her  fehr  harte  und  volle  Puls  war  ganz 
normalmäfsig  geworden. 

Da  aber  die  Adhaefionen  nicht  völlig 
getrennt  worden  waren  und  die  Pupille 
fich  nicht  erweitern  liefs,  fo  machte  ich 
mit  meinem  Coreoncion ,  welches  im  vier¬ 
ten  Stücke  des  erften  Bandes  diefer  Biblio¬ 
thek  Fig.  3,  abgebildet  ift,  die  Coredia- 
lyfe.  Das  Inftrument  mit  dem  äufferft  fei¬ 
nen  Häkchen  fafte  gleich  den  Ciliarrand 
und  bildete  eine  fehr  fchöne  Pupille.  Diefs 
ift  noch  immer  das  nähmliche  Coreoncion, 
wovon  Herr  Dr,  Sehlagintweit  *)  lagt :  Ja 
ich  sah  Langenbecks  eignes  Coreoncion  nach 
zwey  Operationen  an  Lebenden  fchon  fehr 
ftark  vom  Rofte  ergriffen*  Wenn  ich  fort¬ 
fahren  werde ,  diefs  Inftrument  fo  forgfäl- 
tig  zu  reinigen ,  wie  bisher ,  dann  werde 
ich  es  noch  lange  gebrauchen  können. 
Dafs  das  Häkchen  nicht  zu  fein  ift,  habe 

ich 

Neue  Bibi,  für  die  Chirurgie  und  Ophthal¬ 
mologie.  Band  2.  Stück  l,  Pag.  58. 


ich  nun  zu  oft  erfahren,  als  dafs  ich  mich 
genöthiget  fehen  follte  ,  einen  grofsern  zu 
wählen*  Nach  diefer  Pupillenbildung  ward 
wieder  zwey  Mahl  zur  Ader  gelaffen,  kalte 
Ueberfchläge  angewendet,  und  zuletzt  Chi¬ 
na  gegeben.  Es  ift  wenig  Röthe  am  Bul¬ 
bus  erfolgt,  und  die  Pupille  ift  vortrefflich 
geltaltet. 

Seit  der  Zeit,  wo  ich  diefe  befchrie- 
bene  Behandlung  nach  der  Staar- Opera¬ 
tion  ausübe,  ift  kein  Auge  zu  Grunde 
gegangen,  keine  Iritts ,  und  kein  Hypo- 
pyum  entbanden.  Ich  fetze  nun  nicht 
mehr  fo  viel  Gewicht  auf  die  Wahl  der 
Operation?  -  Methode  in  Hinfjcht  der  Ent- 
zündungs  -  Zufälle.  Wählen  mufs  man 
freylich  die  eine  oder  die  andere  Methode 

nach  der  Subfianz  des  Staares ,  nach  der 

» 

Form  des  Auges  ,  nach  der  Körper  -  Confti- 
tution  nach  dem  Alter  u.  f.  w.  CJebrigens 
mag  man  extrahiren,  oder  mit  der  Nadel 
per  Corneam  oder  Sclerotieam  eingehn,  fo 
bleibt  jede  Operation  in  Hinficht  der  Tren¬ 
nung  des  Staares  von  feinen  Verbindungen 
immer  ein  bedeutender  Eingriff;  daher  lege 
ich  das  gröfte  Gewicht ,  wie  ich  fclion  oft 
gefagt  habe,'  auf  die  therapeutifche  Be¬ 
fand“ 
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handlung  gegen  die  Entzündung.  Ausge¬ 
macht  bleibt  es  aber  immer,  dafs  bey  der 
Extraction  das  Auge  am  meiften  leidet 
und  dafs  bey  diefer  Operation  die  meiften 
unangenehmen  Ereigniffe  eintreten  kön- 
nen,  Auffallend  ift  es,  dafs  ich  nach  der 
Staaroperation  durch  die  Sclerotica,  fo  lan¬ 
ge  ich  mit  meiner  feinen  zwey flächigen 
Nadel  operire  und  immer  an  einer  gewil> 
fen  Stelle  eingehe,  niemals  Lieblichkeit, 
und  Brechen  beobachtet  habe.  In  dem 
nächften  Stücke  diefer  Bibi*  werde  ich  durch 
einige  Abbildungen  genau  den  Weg  zeigen, 
auf  welchem -man  durch  die  Sclerotica  zum 
Staar  gelangt. 

Zum  Schlufs  führe  ich  aus  John 
Hunters5”)  Abhandlung  über  die  Entzün¬ 
dung  einige  Steilem  an ,  welche  meine  An¬ 
fichten  von  der  Behandlung  nach  der  Staar¬ 
operation  betätigen.  Pag.  354  lagt  er:  dafs 
im  ganzen  genommen  bey  Wunden  kein 
Mittel  der  Fieberrinde  beykommt,  und  dafs 
lie  nicht  nur,  wenn  die  Entzündung  vorü¬ 
ber 

*)  Verfuche  über  <las  Blut,  die  Entzündung 
und  die  S cluifs wunden  9  zweyten  Theiles 
zweyte  Jfbtheilung, 
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her  ift,  fondlern  felbft  im  entzündlichen 
Zeiträume,  wenn  die  Kräfte  fehr  gefunken 
find,  ja  fogar  noch  ehe  fie  eintritt,  mit. 
dem  gröfsten  Vorth  eil  angewendet  wird- 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Man  kann 
fie  als  ein  Mittel  anfehen ,  welches  die 
Kräfte  ftärkt,  oder  die  Kraftäufserungen  des 
ganzen  Syftems  ins  Gleichgewicht  bringt, 
den  Krämpfen  widerfteht,  und  durch  diefe 
beyden  Wirkungen  der  übertnäfsigen  Rei- 
zung  abhilft,.  Fieberrinde  und  kleine  Blut¬ 
ausleerungen,  die  man  veran haltet,  fo  bald 
fich  der  Puls  etwas  hebt,  find  das  Befte, 
was  man  bey  Entzündungen ,  die  nach 
Wunden  oder  Operationen  eintreten ,  an¬ 
wenden  kann.  Die  Blutausleerungen  ver¬ 
mindern  die  Blutmaffe,  und  ftimrnen  die 
zu  der  Zeit  vorhandene  übermäßige  Erre¬ 
gung  der  thierifchen  Kräfte  herab,  ma¬ 
chen  den  Blutumlauf  freyer,  fo  dafs  das 
Herz  weniger  Kraft  anzuwenden  hat,  und 
der  Blutumlauf  leichter  von  Statten  geht.  — 
Die  Fieberrinde  macht,  dafs  dje  Gefäfse 
die  ihnen  angewiefenen  Verrichtungen  ge¬ 
hörig  vollbringen,  und  tbeilt  den  Nerven 
wiederum  ihre  natürliche  Stimmung  mit, 
wodurch  dern  Fieber  ein  Ende  gemacht 

wird. 
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wird.  In 'der  erften  Abtheilung  des  zwey- 
ten  Bandes  Pag«  225  lagt  er:  Bey  fehr  reiz¬ 
baren  Körpern ,  wo  die  Entzündung  wei* 
ter  verbreitet  ift,  müffen  die  Abführmittel 
fo  wie  die  Blutausleerungen  mit  grofser 
Behutfamkeit  gebraucht  werden.  Man  mufs 
bey  folchen  Subjecten  nicht  mehr  Blut 
-  weglaffen,  als  nöthig  ift ,  einige  Erleichte¬ 
rung  blos  auf  mechanifche  Art  bewir¬ 
ken  ,  aber  nicht  fo  viel ,  dafs  dadurch  der 
Körper  gefchwächt  wird  ;  denn  hier  ift  mehr 
Reaction  als  Kraft»  In  folchen  Fällen  mufs 
man  oft  eine  ganz  entgegengefetzte  Me¬ 
thode  befolgen,  und  Mittel  brauchen,  wel¬ 
che  die  Kraft  vermehren,  und  die  Reaction 
mäfsigen  z.  B,  die  Fieberrinde» 

Pag.  220.  Ift  fchon  ein  gewiffer  Grad 
von  Schwäche  vorhanden  ,  fo  tritt  übermä- 
Isige  Reizbarkeit  ein ,  wodurch  dann  die  ur- 
fprüngliche  Dispofition  fortdauert» 

Pag«  214.  Ein  Frauenzimmer  bekam 
eine  heftige  Entzündung  an  der  Zungen¬ 
wurzel,  und  es  bildete  fich  dafelbft  ein  be¬ 
trächtlicher  Abscefs.  Der  Puls  fchlug  120 
bis  150  Mahl  in  der  Minute.  Die  erfte  Ader- 
lafs  verfchaffte  wenig  Erleichterung;  Die 
Patientinn  war  fehr  reizbar.  Nach  der  drit- 
7  /  ten 


ten  Aderlafs  ward  Fieberrinde  gegeben,  und 
alle  Symptome  verfchwanden,  kamen  aber 
wieder,  da  man  jenes  Mittel  ausfetzte,. 
Diefe  Anfichten  von  John  Hunter  ftimmen 
ganz  mit  der  Definition  der  Entzündung, 
welche  man  in  neueren  Zeiten  gegeben  hat, 
überein,  wornach  die  Inflammation  in  ei¬ 
ner  erhöhten  Thätigkeit  der  Irritabilität  und 
Senfibilität  mit  den  Erfcheinungen  von  Ro¬ 
the  ,  oder  wenigftens  Farbenveränderung, 
Gefchwulft  und  Schmerz  u.  f.  w.  beiteht. 
Das  Nerven fyftem  fpielt  bey  allen  Entzün¬ 
dungen  gewifs  eine  wichtige  Rolle ;  fchon 
im  gefunden  Zuftande  bedarf  das  Gefäfsfy- 

ftem  der  Ein  wirken  der  Nerven  ,  die  wie 

\  * 

Netze  die  Arterien  umfchlingen.  Das  Ader- 
laffen  oder  ein  anderes  antiphlogiftifches 
Verfahren  gibt  den  Nerven  Gelegenheit 
wieder  nornaalmäfsig  auf  die  Circulation 
einwirken  zu  können ,  fo  dafs  dadurch  al¬ 
lein,  ohne  auf  das  Nervenfyftem  befon- 
I  ders  mitzuwirken,  Zertheilung  der  Inflam¬ 
mation  zn  Stande  kommen  kann.  Wenn 
aber  eine  krankhafte  Stimmung  des  Ner- 
venfyftems  zurückbleibt,  Io  wird  das  Ein¬ 
wirken  auf  das  GefäCsfyftem  nicht  hinrei¬ 
chend  feynj  wir  müffen  daun  gegen  die 
J  '  krank- 
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krankhaft  umgeänderte  Senfibilität  wirken, 
und  hier  paffen  nach  meiner  Erfahrung 
keine  flüchtigen  Reizmittel,  fondein  Chi¬ 
na  Wir  finden  dann  jene  Entzündung, 
welche  die  Neuesn  Inflammatio  typhofa 
nennen.  Das  Letztere  drückt  Hunter  da" 
durch  aus,  wenn  er  fagt :  die  Fieberrinde 
theilt  den  Nerven  wiederum  ihre  natürli¬ 
che  Stimmung  mit,  wodurch  dem  Fieber 
ein  Ende  gemacht  wird.  Sind  die  Inflam¬ 
mationen  fpecifilcher  Art,  fo  mufs  bald  auf 
die  krankhaft  umgeftimmte  Irritabilität, 
und  bald  auf  die  krankhaft  um  geänderte 
Senfibilität  gewirkt  werden ,  und  da  hier 
die  Entzündung  fymptomatifch  iß ,  fo  iß 
dabey  auch  das  Grundübel,  die  Totalität 
zu  berückfichtigen.  Oft  heilt  man  derglei¬ 
chen  Entzündungen  allein  durch  allgemeine 
Mittel,  die  gegen  den  allgemeinen  Krank- 
heits  ~  Character  gerichtet  find,  wie  z,  B, 
durch  Mercurialia  bey  der  fyphilitifchen 
Entzündung  u.  f.  w. 

Diefe  dyscrafifchen  Entzündungen  tragen 
aber  oft  einen  acuten  Character,  der  einer 
ächten,  fynochifchen  Entzündung  gleicht, 
an  fich,  fo  dafs  neben  der  Benickfichti- 
gung  der  Totalität ,  doch  das  heftig  her¬ 
vor- 
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vorfiechende  Symptom,  die  Entzündung 
wenigftens  eine  örtliche  Blutausleerung 
nothwendig  macht.  Oft  hörte  ich  in  den 
V orlefungen  über  Therapie  und  in  den 
vortrefflichen  Mittheilungen  am  Kranken¬ 
bette  meines  unvergefs  liehen  Lehrers,  Job. 
Peter  Frank’s  ,  die  Worte:  Dolores  arthri- 
tici  weichen  weder  den  Antimonial-  Mit¬ 
teln  noch  dem  Aconitum,  noch  den  übri¬ 
gen  Antarthriticis ,  wenn  he  ex  debilitate 
entliehen,  fondern  einzig  und  allein  der 
China  ;  bey  der  Rheumatalgie  fehe  man 
immer,  ob  die  Krankheit  acut,  oder  chro- 
nifch  ift ,  ob  fie  mit  einem  inflammatori- 
fchen  Fieber,  oder  mit  einem  Typhus  ver¬ 
bunden  fey ;  bey  den  meiften  Patienten 
weichen  die  Schmerzen,  wenn  man  das 
Fieber  behandelt.  —  Wenden  wir  diele 
Grundfätze  auf  die  Ophthalmotherapie  an, 
fo  werden  wir  in  der  Behandlung  der  rheu- 
matifchen  oder  arthritifchen  Augenentzün¬ 
dung  glücklicher  feyn  ,  als  bey  den  regel- 
lofen  unbedingten  Gebrauch  der  antarthri- 
fchen  Mittel* 

Nach  dem  Character  der  Krankheit 
mufs  man  die  Behandlung  einrichten  und 
nicht  nach  den  Symptomen, 


1 


\ 


7 


* 


'• 


/ 


~ 


mm 


V.v*!  4, y  •••>:*.'  -'«f/  '-'  vt- 

■  -■  .  -r  .<  >>  vs.  -.,v ..•' 

.  4?  ■  - 


-•  XrV-it-n 


;  4*  ^  .t  '  %*r  k  >  *  v#«;4W^I§ 

mm 


VV  .  ;  '  '" 


H&t’i  ■‘'l-'v  i»rJ  ä  :;  W.J 

*  :/  <.*  V.‘  ** 

-  \  •  ^  'V'-C: 


üim«;  .£,$  '$* 


/  £$rr-: 


ii*i»  J| 

■  .  \  ■  1:  ■  v ,  .  ,  1  _  ■  '  . 

*  .«,  ^  «?  ,  »  ,■>  */  ' X  ~<K  ‘  >  $>  \  %\  V'  ft&ra?  "  *  V'  '-<  7  ■i'v'-'  ^’£ 


-BlSfl 


^^^^BraaMgjPESBBBS^F'r  .  iy..-  .'v ~~.  v-s-,  ■'• -••i'-'i 

■  ■  /,•- Vvr  ■  ■  ■  ■  : 

;>»•:?'. ;"  V3‘;-'. w&kxz*A«J&& '%**■  •  “  **• ••****’“* *•  •**  'r-  -  •-•  *»  -  ** 


■  .  ■  ■" 
'  .  ■  '  ■  .  ;  v.  •.  : VV- 


■/•-r  '  -•■■  •;  v  ’>*  ...  ;..hV  . «s •.. .  .1 

SiPIliiPÄw 


?.•?«£• b  ?  •*  >-..  t'.V.-v  •  -viv  .  i  ;&vr4Vh:&  sragbL 


.  >  >  \\  f  V  ^  'J  f"‘ 

:  ■  ;>  • . M t !  !s^-. ^ 

c  :  .  ■'  r.  •.  ,V  ■"  <: 


i nfl|J  :■ ;;- v  v-'a  v.v:V,, ,,,-;;  ■  -.-.v 


T.  (.-■  />■.  <  ,■  *\  '  |-Vf,.>ii>r*‘‘  .  •  ,r  •t*»vs  •?•  ••  /-vj  .• 

MvPvS:  .  .  ^ 


